








Welkom in Neverland: leren van een wereld vol verhalen
__________________________________________________________________
 
Een literatuuronderzoek naar het verbeteren van 
de sociaal-communicatieve vaardigheden van 




Dit literatuuronderzoek trachtte een antwoord te geven op de volgende vraagstelling: dragen de narratieve therapieën Social Stories en video modeling bij aan het vergroten van de sociaal-communicatieve vaardigheden van kinderen met autisme tijdens vriendschap en spel, en waarom? Om een antwoord op deze vraag te vinden zijn er voor dit literatuuronderzoek tientallen onderzoeken bekeken. Het is niet mogelijk om een eenduidig antwoord te geven op de vraagstelling. Enkele factoren en omstandigheden kunnen een positief effect hebben op de werking van Social Stories en video modeling. Toch zijn er weinig omstandigheden waaronder de therapieën Social Stories en video modeling kunnen bijdragen aan het verbeteren van de sociaal-communicatieve vaardigheden van autistische kinderen.

Social Stories worden vaak ingezet als therapie voor autistische kinderen. Uit de literatuur blijkt dat sociaal en communicatief gedrag te complex is om te verbeteren met de therapie Social Stories in isolatie. De therapie is effectiever in combinatie met aanwijzingen. Hierdoor wordt autistische kinderen daarentegen wel de kans ontnomen om echt hun Theory of Mind te gebruiken. Zij zullen dan al gauw de aanwijzingen opvolgen, zonder de effecten hiervan te begrijpen. Het toevoegen van plaatjes en foto’s aan Social Stories zal een meer positief effect hebben op kinderen met autisme, omdat zij visueel sterk zijn. 

Het lezen van Social Stories lijkt voor jonge, niet-schoolgaande autistische kinderen niet te werken, tenzij zij beschikken over een gemiddelde woordenschat. Zij hebben namelijk nog maar een beperkt ontwikkelde Theory of Mind (als zij dit al ontwikkelen). Uit de literatuur wordt niet duidelijk of Social Stories geschikt zijn voor het verhogen van de sociaal-communicatieve vaardigheden van kinderen met alle vormen van autisme. Het autistische kind zou ook zelf hardop de Social Story kunnen voorlezen. Op deze manier moet het kind meer moeite doen om het narratief te begrijpen (vooral zonder aanwijzingen). De vraag is wel of er door deze geestelijke inspanning dan nog ruimte overblijft voor een diep begrip van het narratief. 

De therapie video modeling helpt autistische kinderen vooral bij het verbeteren van het aantal geïmiteerde handelingen en het aantal geïmiteerde (verbale) uitingen. Video modeling lijkt een versterkende activiteit te zijn. Doordat autistische kinderen visueel zijn ingesteld vinden zij het kijken van een video meestal erg leuk. Hierdoor raken zij extra gemotiveerd om de modellen uit de video exact te kopiëren. Een negatief gevolg hiervan is minder spontaan speelgedrag. Het wordt voor hen daarnaast lastiger om de vaardigheden uit de video ‘in de realiteit’ te demonstreren. 
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Spelletjes spelen met vriendjes en vriendinnetjes, zomaar even kletsen met anderen in de pauze op school… Welk kind wil dat nou niet? In het leven van kinderen is bijna niets belangrijker dan spelen en vriendjes maken. Autistische kinderen zijn net als kinderen die geen vorm van autisme hebben, alleen hen gaan de genoemde communicatieve en sociale situaties wat moeilijker af. 

Er zijn therapieën voor autistische kinderen die hen leren over sociale en communicatieve situaties. Kinderen kunnen bijvoorbeeld leren van verhalen. Door verhalen in boeken, maar ook in films, kunnen zij leren over zichzelf, over anderen en over hoe de wereld in elkaar zit. 

Kunnen verhalen over concrete gebeurtenissen en personen, ook wel narratieven genoemd, autistische kinderen leren over sociaal-communicatieve vaardigheden? Het is bekend dat kinderen met autisme een minder goed ontwikkelde Theory of Mind hebben dan normaal ontwikkelende kinderen. Hierdoor zijn zij niet goed in staat om zich in te leven in een ander en om wat zij lezen of zien toe te passen in de realiteit. Hebben autistische kinderen dan wel de capaciteiten om te leren van narratieven en zijn zij ook in staat om de geleerde vaardigheden vast te houden? 

In Nederland zijn er meerdere narratieve therapieën voor autistische kinderen. Er is tot nu toe veel onderzoek gedaan naar het gebruik van populaire narratieve methoden als Social Stories en video modeling. In mindere mate focusten deze onderzoeken zich op de invloed die deze therapieën kunnen hebben op de sociaal-communicatieve vaardigheden van kinderen met autisme tijdens vriendschap en spel.

Het is tijd om de empirische evidentie die er tot nu toe wel is, eens tegen het licht te houden. Wat zeggen deze onderzoeken en welke conclusies kunnen we daaruit trekken? Dit literatuuronderzoek kan mogelijk nieuw licht werpen op de effectiviteit van de narratieve therapieën Social Stories en video modeling voor autistische kinderen. 

Wat leest u in dit onderzoek?
Allereerst worden er in dit onderzoek enkele begrippen en theorieën uitgelegd aan de hand van literatuur. In hoofdstuk 1 wordt gekeken naar de begrippen ‘narrativiteit’ en ‘Theory of Mind’. Vervolgens wordt in hoofdstuk 2 uitgelegd wat autisme precies is en welke vormen er zijn. Ook de combinatie van autisme en een verstandelijke beperking komt aan bod. In het derde hoofdstuk staat de link tussen autisme en Theory of Mind centraal. In hoofdstuk 4 wordt een verklaring gegeven vanuit de theorie: waarom kunnen autistische kinderen baat hebben bij narratieve therapieën? In het vijfde hoofdstuk volgt uitleg over de therapieën ‘Social Stories’ en ‘video modeling’. Met dit hoofdstuk wordt het definiëren van de verschillende begrippen en theorieën afgesloten. 

Het literatuuronderzoek gaat verder met hoofdstuk 6, met het toelichten van respectievelijk de vraagstelling en de methode. In het zevende hoofdstuk worden de resultaten besproken van onderzoeken naar Social Stories en autistische kinderen. In hoofdstuk 8 staan de uitkomsten weergegeven van onderzoeken naar autistische kinderen en video modeling. De conclusie wordt behandeld in het negende hoofdstuk en hoofdstuk 10 geeft de discussie en de aanbevelingen voor vervolgonderzoek weer. 

1. Narrativiteit en Theory of Mind

“We live in Neverland because we can’t not live in Neverland. Neverland is our nature. We are the storytelling animal.” - Jonathan Gottschall 

Wat is narrativiteit precies en hoe zien mensen fictie en non-fictie? Hoe narratief zijn kinderen en wat heeft Theory of Mind met narrativiteit te maken? 

Wat is narrativiteit? 
Porter Abbott (2008) hanteert de volgende definitie van narrativiteit: de representatie van een gebeurtenis of een serie gebeurtenissen. Voor het woord ‘gebeurtenis’ kan er ook het woord ‘actie’ gelezen worden. Zonder een gebeurtenis of een actie is er volgens Porter Abbott (2008) geen sprake van een narratief, hooguit van een beschrijving. Fisher (1984) omschrijft narrativiteit als: woorden en/of daden die gevolgen en betekenis hebben voor diegenen die deze woorden en/of daden beleven, creëren of interpreteren. Denk bij het woord ‘narratieven’ niet alleen aan verhalen in boeken of tijdschriften, maar ook aan tv-programma’s, films, muziek, theater en games (Gottschall, 2012).

In dit literatuuronderzoek worden narratieven ook wel verhalen genoemd. De volgende definitie van narrativiteit wordt gehanteerd: het vertellen over concrete personen die concrete dingen meemaken. 

Fictie vs. non-fictie
Een narratief kan fictief of waargebeurd zijn (Mar, 2004). Volgens Boyd (2009) vinden mensen fictie even overtuigend als non-fictie. Waargebeurde informatie heeft enkele voordelen. Zo kunnen mensen deze informatie gebruiken om op de hoogte te blijven van anderen binnen een groep en om te leren van eerdere uitdagingen en kansen. Voor mensen kwam het vroeger al van pas om op de hoogte te zijn van geschiedenis en roddels. Dat is nu nog steeds zo. 

Maar waarom precies is fictie dan zo aantrekkelijk? Boyd (2009) geeft als verklaring dat waargebeurde verhalen er niet in slagen om te voldoen aan ‘de algehele honger naar informatie’ van mensen. Zij geven de voorkeur aan fictie in plaats van aan feiten. In deze tijd verkiezen de meeste mensen bijvoorbeeld een roman boven een studieboek. Wel blijven mensen altijd waakzaam voor misleidende (mondelinge) informatie. 

Creëer een eigen Neverland 
Mensen creëren met hun verbeeldingsvermogen hun eigen verhalen, een eigen Neverland. Narratieven zijn een niet te missen onderdeel van iemands sociale leven (Gottschall, 2012). Deze hebben te maken met elk aspect van een mensenleven. Door middel van verhalen kunnen mensen zichzelf, een ander of het leven beter leren begrijpen. Met behulp van fictie kunnen ze verschillende sociale werelden binnengaan en beïnvloed worden door de verschillende karakters die ze daar ontmoeten (Oatley, Mar, & Djikic, 2009). In verhalen wordt een ingebeelde wereld gecreëerd die de eigen ervaringen weerspiegelt (Bruner, 1986; Gerrig, 1993; Graesser, Mills, & Zwaan, 1997; Oatley, 1999). Mensen kunnen van deze simulatie leren en de opgedane kennis eventueel gebruiken voor ‘in de echte wereld’ (Mar & Oatley, 2008). 

Kinderen en narrativiteit
Kinderen creëren al van jongs af aan hun eigen verhalen. Dit leren ze niet tijdens de opvoeding, maar dit zit in hun natuur. Zoals Gottschall (2012) zegt: “Story is so central to the lives of young children that it comes close to defining their existence.” Zet kinderen bij elkaar en ze beelden spontaan hun zelfbedachte verhalen uit. Verhalen geven plezier. 

In de westerse wereld is pas sinds enkele jaren empirisch getest of het lezen of kijken van fictie psychologische en sociale voordelen heeft voor kinderen. Dit is onder meer onderzocht door Adrian et al. (2005). Deze onderzoekers kwamen tot de conclusie dat het gebruik van fictie een positief effect heeft op de mentale toestand van kinderen, zoals verlangens, emoties en Theory of Mind (Oatley, Mar, & Djikic, 2009).

Wat is Theory of Mind?
Voor het begrijpen van narrativiteit is er begrip nodig van intenties, doelen en andere mentale toestanden van de karakters uit het verhaal (Oatley, Mar, & Djikic, 2009). Dit kan leiden tot mentale simulatie. De vaardigheid om mentale toestanden toe te schrijven aan zelfstandige ‘agents’ staat bekend als Theory of Mind (Carruthers & Smith, 1996). Anders gezegd, Theory of Mind is het vermogen van iemand om zich in anderen te kunnen verplaatsen. Door Theory of Mind heeft een persoon inzicht in hoe anderen denken, hoe zij zich voelen en wat zij weten. Zo kan iemand zijn eigen gedrag aanpassen aan dat van een ander (Astington, 1990). Dit is sociale intelligentie (Boyd, 2009). 

Met Theory of Mind kunnen mensen elkaar ‘lezen’. Volgens Boyd (2009) realiseren onderzoekers zich nu dat mensen hun unieke menselijke niveau van Theory of Mind hebben bereikt door de druk om nauwer samen te werken met anderen, in plaats van elkaar vooral te beconcurreren. Van jongs af aan heeft iemand motivatie om meer sociaal betrokken te zijn en gedeelde aandacht te bewerkstelligen. Deze gedeelde aandacht heet ook wel ‘joint attention’. Dit is volgens Roeyers (2009) de ‘triadische coördinatie van aandacht tussen een kind, een tweede persoon en een derde gebeurtenis, voorwerp of persoon’. Met Theory of Mind kan iemand het gedrag van de ander veel beter begrijpen en beter voorspellen. Iemand kan van een ander afleiden dat diegene niet beschikt over bepaalde informatie. Dan kan hij of zij óf informatie delen om te gaan samenwerken, óf juist informatie achterhouden als hij of zij met de ander wil concurreren (Boyd, 2009). 

De ontdekking van spiegelneuronen
In het begin van de jaren ’90 van de vorige eeuw hebben neurowetenschappers het bestaan van spiegelneuronen ontdekt (Boyd, 2009). Spiegelneuronen bij mensen zorgen voor een moeiteloos, automatisch begrip van de intenties van anderen. Dit komt door een bijna reflexieve, inwendige imitatie. Boyd (2009) haalt een neurowetenschapper aan (vertaald naar het Nederlands): “Wanneer wij naar anderen kijken, vinden we hen én onszelf.”

Met een volledige Theory of Mind kunnen personen anderen interpreteren. Niet alleen door uiterlijke, uitwendige acties en expressies, maar ook door gemoedstoestanden zoals doelen, intenties, verlangens en overtuigingen. Overtuigingen zijn de laatste ‘laag’ van een volledig bereikte Theory of Mind. Het ontwikkelen van een volledige Theory of Mind is een continu proces. Als mensen dit eenmaal hebben bereikt, zijn zij in staat om af te leiden wat anderen weten en om met precisie hun verlangens en intenties te verklaren. 

Kinderen en het ontwikkelen van Theory of Mind
Volgens Boyd (2009) begint een kind vanaf anderhalf jaar oud al met het ontwikkelen van ‘modellen van realiteit’, primaire representaties. Vóór die leeftijd is er maar één realiteit. Dat is de wereld die zij op dit moment zien. Kinderen tussen de anderhalf en vier jaar oud kunnen zich bijvoorbeeld gebeurtenissen van vroeger herinneren, verhalen begrijpen en doen-alsof-spelletjes (fantasiespel) spelen. 

Rond het vijfde jaar is de Theory of Mind van kinderen nog veel verder ontwikkeld. Dan zijn zij bekwaam tot het maken van een metarepresentatie van de realiteit, zij kunnen zich een voorstelling maken van een representatie van een ander. Zij betrekken hierbij verlangens, doelen, intenties en overtuigingen. Daarnaast leren zij langzaam het verschil te zien tussen verkeerde opvattingen over de realiteit (verrassingen) en de ware realiteit (eerste-orde ‘false belief’). Ook leren ze begrijpen wat iemands opvattingen kunnen zijn over iets wat nog weer iemand anders weet. Dit heet ook wel tweede-orde ‘false belief’. Op nog latere leeftijd kunnen kinderen onder meer ook sarcasme, bluf en ironie doorzien. Daarnaast kunnen ze emotionele informatie ‘aflezen’ uit iemands ogen (Boyd, 2009). 
2. Uitleg over autisme 

"I see people with Asperger's syndrome as a bright thread in the rich tapestry of life." - Tony Attwood

Wat betekent het begrip ‘autisme’ en welke vormen van autisme zijn er? En wat is de link tussen autisme en een verstandelijke beperking? 

In het kort: wat is autisme?
Er is geen één allesomvattende definitie te geven van autisme. Autisme komt namelijk voor in verschillende vormen en gradaties. Het is een pervasieve ontwikkelingsstoornis (Kraijer, 2004). Volgens Kraijer (2004) betekent dit ‘in alle functioneren doorwerkend’. Autisme is een stoornis in de informatieverwerking van de hersenen. Autisten verwerken de informatie die bij hen binnenkomt (zoals beelden en spraak) ontkoppeld. De context mist. Dit heeft tot gevolg dat zij moeite hebben om de verschillende details die zij waarnemen te verwerken tot één geheel (Kraijer, 2004). Door deze gebrekkige centrale coherentie hebben autistische personen moeite om iets wat zij hebben geleerd in de ene situatie, over te brengen naar de andere situatie (Roeyers, 2009). Dit zou volgens Roeyers (2009) ook het letterlijk interpreteren van een vraag kunnen verklaren. Ongeveer 1% van alle Nederlanders (190.000 personen) heeft een vorm van autisme.​[1]​ Bij jongens komt autisme vaker voor dan bij meisjes. Op elke drieënhalf à vier jongens met autisme, is één meisje. 

In dit onderzoek wordt met ‘autisme’ de overkoepelende term autismespectrumstoornissen (ASS) bedoeld. Onder deze naam vallen de verschillende vormen van autisme. Kraijer (2004) definieert en formuleert verschillende vormen van ASS in zijn handboek aan de hand van de Amerikaanse DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) uit 2002. De International Classification of Diseases uit 1993 (ICD-10) uit Roeyers (2009) heeft een opdeling gemaakt van vormen van ASS die overeenkomt met die uit de eerder genoemde DSM-IV-TR. Fundamentele verschillen ontbreken (Roeyers, 2009).

Personen met een autismespectrumstoornis hebben allemaal iets gemeen: de triade van Wing uit 2001 (Roeyers, 2009). Dit betekent dat er bij autistische personen sprake is van kwalitatieve stoornissen in de sociale interactie, de communicatie en de verbeelding. Deze triade gaat samen met stereotiepe, herhalende gedragspatronen. Bij ieder persoon met autisme kunnen deze stoornissen zich anders uiten. Dit hangt af van de leeftijd (bij kinderen) en de zwaarte van de vorm van autisme. 

Vormen van autisme
Er worden binnen de ICD-10 uit 1993 en de DSM-IV-TR uit 2002 vijf subcategorieën van ASS onderscheiden. Dit zijn, volgens de termen in het Nederlands taalgebied (Roeyers, 2009; Kraijer, 2004): ‘autisme’, ‘syndroom van Asperger’, ‘PDD-NOS’, ‘syndroom van Rett’ en ‘desintegratiestoornis van de kinderleeftijd’. De belangrijkste kenmerken van deze categorieën worden hieronder behandeld (Roeyers, 2009; Kraijer, 2004).


● Autisme: om de diagnose ‘autisme’ te krijgen moet er allereerst sprake zijn van meerdere beperkingen in de sociale interactie (Roeyers, 2009; Kraijer, 2004). Zo kunnen kinderen met autisme het moeilijk vinden om met leeftijdsgenootjes samen te zijn (zoals samen spelen). Zij kunnen erg in zichzelf gekeerd zijn. Ook hebben zij moeite met het maken van oogcontact, en maken weinig gebruik van gezichtsuitdrukkingen en gebaren om contact te maken. Dit wordt ook wel ‘joint attention’ genoemd. Kinderen met autisme hebben moeite om zichzelf te ontwikkelen door te kijken naar gezichtsuitdrukkingen en lichaamsbewegingen. Daardoor kunnen zij de gezichtsuitdrukkingen van anderen vaak niet herkennen. Dit komt omdat ze een tekort hebben op het gebied van imitatie (Roeyers, 2009). Autistische kinderen kunnen wel kopiërend nadoen, op mechanische wijze. Inhoudelijk doorleefde imitatie (waarbij ‘deelname hebben aan’ nodig is), lukt hen meestal niet. Daarom vinden deze kinderen doen-alsof-spelletjes spelen moeilijk. Om te kunnen generaliseren (wat bij deze spellen noodzakelijk is) is inhoudelijk doorleefde imitatie nodig (Kraijer, 2004). Deze vorm van imitatie gaat om het imiteren van niet-vertrouwde handelingen (Roeyers, 2009). ​[2]​ ​[3]​ 
 
Ook moeten er één of meer beperking(en) zijn in de communicatie (Roeyers, 2009; Kraijer, 2004). Dit is te zien aan een vertraagde taalontwikkeling of zelfs aan een afwezigheid van spraak. Het beginnen van een gesprek of meepraten met anderen kan voor kinderen met autisme erg lastig zijn. Zij kunnen last hebben van echolalie (het herhalen van woorden en zinnen). Autistische kinderen nemen taal erg letterlijk. Grapjes en sarcasme zijn voor deze kinderen lastig te begrijpen. Communicatie is vooral eenrichtingsverkeer. Als zij (met anderen) spelen, is er vaak sprake van weinig gevarieerd en weinig spontaan spel. Kinderen met autisme kunnen last hebben van obsessief gedrag (Roeyers, 2009; Kraijer, 2004).​[4]​ ​[5]​

Ten slotte moeten er één of meer beperkte, zich herhalende stereotiepe patronen zichtbaar zijn, van gedrag, belangstelling en activiteiten (Roeyers, 2009; Kraijer, 2004). Kinderen met autisme hebben regelmatig weerstand tegen veranderingen. Ze hebben daarom veel behoefte aan herhaling en routine. Ze houden van orde en duidelijkheid, in taal en handelen. Autistische kinderen hebben maar een beperkt aantal interesses. Ook voeren zij weinig verschillende handelingen uit. Dit kan zich uiten in het maken van steeds dezelfde bewegingen. Autistische kinderen kunnen spelen op een geheel eigen manier, met andere ‘spelregels’. Zij kunnen zich hechten aan spullen die voor anderen weinig waarde hebben, zoals een stuk papier (Roeyers, 2009; Kraijer, 2004).​[6]​ ​[7]​


● Syndroom van Asperger: om deze diagnose te krijgen moet er sprake zijn van meerdere beperkingen in de sociale interactie (Roeyers, 2009; Kraijer, 2004) en beperkte, zich herhalende stereotiepe patronen, van gedrag, belangstelling en activiteiten. Tot zover vertonen kinderen met het syndroom van Asperger dezelfde symptomen als kinderen met autisme. 

Een duidelijk verschil tussen kinderen met autisme en kinderen met het syndroom van Asperger is dat deze laatstsgenoemden geen last hebben van een vertraagde taalontwikkeling. Ook is er bij kinderen met het syndroom van Asperger geen sprake van een significante achterstand in de cognitieve ontwikkeling en in de vaardigheden die kinderen op een bepaalde leeftijd ontwikkelen, zoals zelfhulpvaardigheden. Deze vaardigheden zijn onder meer het zelfstandig leren eten en het zelfstandig leren aankleden (Kraijer, 2004). 

● PDD-NOS (Pervasieve ontwikkelingsstoornis Niet Anderszins Omschreven): PDD-NOS wordt ook wel een ‘restcategorie’ genoemd. Kinderen met PDD-NOS vertonen niet alle symptomen van autisme, maar hun problemen en kenmerken zijn wel vergelijkbaar met die van kinderen met autisme. Daarom heet PDD-NOS ook wel atypisch autisme (Kraijer, 2004; Roeyers, 2009).

PDD-NOS is een ernstige pervasieve beperking in de sociale interactie, óf samen met een beperking in de communicatie, óf samen met de aanwezigheid van stereotiepe en repeterende gedragingen, interesses en activiteiten (Kraijer, 2004). Deze criteria zijn erg ruim en deze kunnen dan ook erg ruim worden geïnterpreteerd (Roeyers, 2009). 

● Desintegratiestoornis van de kinderleeftijd: kinderen met de desintegratiestoornis van de kinderleeftijd ontwikkelen zich in ieder geval in de eerste twee jaren van hun leven normaal, onder meer op het gebied van sociale interactie, communicatie en spel (Roeyers, 2009). Voor hun tiende verjaardag verliezen ze grotendeels hun ontwikkelde vaardigheden. Het kan zijn dat zij hun zindelijkheid verliezen, of hun motorische vaardigheden. Kinderen met deze stoornis hebben meerdere beperkingen in en/of de sociale interactie, en/of in de communicatie en/of hebben last van beperkte, zich herhalende stereotiepe patronen, van gedrag, belangstelling en activiteiten (Kraijer, 2004). 

● Syndroom van Rett: kinderen met het syndroom van Rett ontwikkelen zich in ieder geval in de eerste vijf maanden van hun leven (psychomotorisch en uiterlijk) normaal. Tussen de vijf en achtenveertig maanden neemt hun schedelgroei af (Roeyers, 2009). Ook verliezen de kinderen hun motorische (hand)vaardigheden. Zo kunnen er stereotiepe handbewegingen ontstaan (zoals handenwringen). Een ander kenmerk van het syndroom van Rett is een slechte coördinatie tijdens het lopen en het bewegen. Ook de sociale betrokkenheid neemt af en er is sprake van een beperkte ontwikkeling van de taal (Kraijer, 2004).

Hoogfunctionerend?
In de (wetenschappelijke) literatuur wordt het syndroom van Asperger regelmatig ‘hoogfunctionerend autisme’, ook wel HFA, genoemd. Dit komt volgens Roeyers (2009) omdat er ‘beperkte evidentie is dat het syndroom van Asperger onderscheiden kan worden van autisme zonder bijkomende verstandelijke beperking’. Tegenstanders van deze term menen dat de term niet op zijn plaats is, omdat kinderen en volwassenen met het syndroom van Asperger last hebben van bepaalde beperkingen, ondanks dat zij normaal begaafd zijn (Roeyers, 2009). 

Autisme en een verstandelijke beperking
Een autismespectrumstoornis en een verstandelijke beperking komen regelmatig samen voor, ook al zijn zij twee afzonderlijke ontwikkelingsstoornissen. In de tabel hieronder (overgenomen uit Kraijer, 2004) is een schatting van het aantal personen met een vorm van autisme te zien. Ook is er een schatting gemaakt van het percentage personen met een vorm van autisme én een verstandelijke beperking. Deze cijfers heeft Kraijer (2004) gebaseerd op onderzoeksresultaten uit eerdere literatuur. 

Tabel 1. Schatting prevalentie voor de totale bevolking en percentage verstandelijke beperking (Kraijer, 2004)
Categorie	Aantal per 10.000 (personen)	Percentage 
verstandelijke beperking
Syndroom van Rett	0,5	100%





Zoals in de tabel te zien is, hebben kinderen en volwassenen met het syndroom van Rett en de desintegratiestoornis van de kinderleeftijd zeker een verstandelijke beperking. Personen met het syndroom van Asperger hebben het minst vaak een verstandelijke beperking. 
3. Autisme en Theory of Mind

Iemand met autisme heeft een minder ontwikkelde (in zware gevallen: geen) Theory of Mind dan een normaal ontwikkeld persoon. Dit wordt ook wel ‘gedachtenblind’ genoemd.​[8]​ Autisten hebben veel moeite om een ander ‘te lezen’, bijvoorbeeld tijdens het trekken van iemands aandacht door te kijken naar de richting van de ogen en tijdens het interpreteren van iemands emoties door te kijken naar de gezichtsuitdrukkingen. Daardoor hebben autisten vaak weinig kennis over wat zij kunnen verwachten van anderen. Zij hebben minder inzicht in wat andere mensen weten. Het kan voor autisten lastig zijn om gesprekken, verhalen en films op een ‘sociale manier’ te interpreteren (Boyd, 2009). 

Sally-Anne test
Kinderen met autisme vinden het lastig om verkeerde opvattingen over de realiteit te onderscheiden van de échte realiteit. Zo hebben deze kinderen moeite met de Sally-Anne test (zie de afbeelding hieronder uit Boyd, 2009). Baron-Cohen et al. (1985) zijn de eersten die met deze test onderzoek hebben gedaan naar de Theory of Mind van autistische kinderen. Deze test is een aangepaste versie van de test die Wimmer & Perner (1983) ontwierpen.
80% van de onderzochte autistische kinderen (van rond de vier jaar) meende tijdens het onderzoek dat Sally haar speelgoed in de doos zou gaan zoeken (Roeyers, 2009; Kraijer, 2004). Zij hielden geen rekening met Sally’s perspectief. De kinderen gingen uit van wat zijzelf weten (de realiteit) in plaats van wat Sally niet of wel weet (de verkeerde opvatting over de realiteit). Normaal ontwikkelende kinderen geven vanaf hun vierde of vijfde jaar wel het juiste antwoord op deze test (Boyd, 2009). Deze test is een zogenoemde eerste-orde ‘false belief’ test, waarbij wordt onderzocht of iemand snapt dat een ander een verkeerde opvatting over de realiteit kan hebben (Roeyers, 2009). 
Van de onderzochte kinderen met autisme slaagde 20% wel voor deze eerste-orde ‘false belief’ test. Met deze kinderen voerde Baron-Cohen vier jaar later, in 1989, een complexere tweede-orde ‘false belief’ test uit. Tijdens deze test werd volgens Roeyers (2009) bekeken of ‘zij kunnen begrijpen dat iemand een verkeerde opvatting heeft over de informatie die nog iemand anders heeft’. De onderzochte autistische kinderen slaagden niet voor deze test. De conclusie van Baron-Cohen was dat autistische kinderen niet beschikken over een volledige Theory of Mind. Normaal ontwikkelende kinderen van zeven of acht jaar hebben daarentegen geen moeite met tweede-orde ‘false belief’ (Roeyers, 2009). 

Volgens Roeyers (2009) valt uit andere onderzoeken (onder meer van Happé, 1995) te concluderen dat autistische kinderen boven de twaalf jaar wel vaker slagen voor eerste-orde ‘false belief’ testen en tweede-orde ‘false belief’ testen. Hun Theory of Mind, hun inlevingsvermogen, lijkt zich door de jaren heen meer te ontwikkelen. Dit duurt wel veel langer dan bij normaal ontwikkelende kinderen. Normaal ontwikkelende kinderen slagen, zoals eerder aangehaald, al rond hun vierde jaar voor eerste-orde ‘false belief’ testen. Het vermogen tot het kunnen inleven in anderen lijkt niet alleen af te hangen van de leeftijd, maar ook van de vorm van autisme (of zij normaal begaafd zijn of niet). Het kan zijn dat kinderen met erg zwaar autisme helemaal geen Theory of Mind ontwikkelen. Hierbij kan een verstandelijke beperking een rol spelen (Roeyers, 2009). 

Twijfel





4. Een verklaring vanuit de theorie

De behandelde literatuur in de vorige hoofdstukken leidt tot de volgende vragen: waarom kunnen autistische kinderen baat hebben bij narratieve therapieën? Wat zou een verklaring zijn vanuit de besproken theorieën? 

Verbanden zoeken
Kinderen met autisme hebben geen volledige Theory of Mind. Zij zijn als het ware blind voor de gedachten van een ander. Zij hebben minder inzicht in wat andere mensen weten. Daardoor hebben zij vaak weinig kennis over wat zij kunnen verwachten van anderen. Daarnaast hebben kinderen met autisme op het gebied van communicatie moeite met het ‘vluchtige aspect’. Zij vinden het moeilijk om informatie te verwerken die snel en kort wordt aangeboden. Ook hebben zij volgens Kraijer (2004) problemen met de enorme hoeveelheid aan informatie, zoals een reeks zinnen tijdens een gesprek of beelden in een film. Autistische kinderen vinden het daarom lastig om interacties op een ‘sociale manier’ te interpreteren. 

Autistische kinderen verwerken beelden en spraak ontkoppeld. Zij nemen details waar, niet het grote geheel. Ze missen de context. Als we op de theorie afgaan blijkt dat narratieven deze kinderen samenhang kunnen bieden. Zij geven hen een overzicht. Kinderen met autisme kunnen (causale) verbanden zoeken in verhalen. Dus: als deze persoon dit doet, wat betekent dat? Wat gebeurt er dan? Hoe kan ik ermee omgaan?

Leren van karakters
Door middel van verhalen kunnen autistische kinderen zichzelf, anderen en gebeurtenissen beter begrijpen. Zij kunnen, zonder er zelf al te veel moeite voor te doen, verschillende sociale werelden binnengaan. De kinderen worden beïnvloed door de karakters die ze in de narratieven ‘tegenkomen’. Ze zouden van deze karakters kunnen leren. Je zou dus kunnen zeggen dat narratieven (het vertellen over concrete personen die concrete dingen meemaken) autistische kinderen meer kennis bieden over het (gewenst) gedrag en de kennis van anderen in specifieke scenario’s. Zo kan een autistisch kind met behulp van narratieven bijvoorbeeld leren hoe een klasgenootje reageert als hij hem of haar begroet op het schoolplein.

Van complex tot behapbaar
Zaken die voor kinderen met autisme complex zijn kunnen met behulp van narratieven beter behapbaar worden gemaakt. Zo hebben deze kinderen moeite met het interpreteren van emoties. Ze hebben hiervoor extra scenariokennis nodig. Met narratieven zou deze kwetsbaarheid van autistische kinderen kunnen worden ondervangen. Narratieven kunnen een autistisch kind specifieke voorbeelden geven en kennis aanreiken over de emoties van een ander. De kinderen krijgen extra scenariokennis op een meer eenvoudige manier. 

Autistische kinderen kunnen de opgedane kennis uit narratieven, als ze daar toe in staat zijn, gebruiken in de realiteit. Thuis, op school of bij vriendjes en vriendinnetjes. Narratieven bieden autistische kinderen een alternatieve communicatievorm. Verhalen in concrete, eenduidige taal en met korte, enkelvoudige zinnen zijn volgens Kraijer (2004) geschikt voor deze kinderen. 

Nadoen of begrijpen?
Wat gebeurt er nou precies in het hoofd van autistische kinderen als zij zich gaan bezighouden met narratieven? Aan de ene kant kan het zo zijn dat kinderen met autisme door het oefenen met narratieven als het ware gedwongen worden om hun Theory of Mind te gebruiken. Zij worden gedwongen om na te denken over wat anderen (kunnen) denken, hoe anderen (kunnen) reageren en hoe zij dan zelf in bepaalde situaties op deze anderen kunnen reageren. Zo leren zij gewenst gedrag te vertonen. Door narratieven kunnen de kinderen meer inzicht krijgen in wat andere mensen denken en hoe zij reageren. Uiteindelijk zouden zij zich zelfs beter kunnen verplaatsen in de ander.















5. Wat zijn Social Stories en video modeling?

“I'll always be Peter Pan in my heart.” - Michael Jackson

Er is in dit onderzoek gekozen voor twee verschillende narratieve therapieën. Dit zijn Social Stories en video modeling. Deze therapieën zijn erop gericht om verschillende vaardigheden van autistische kinderen te verbeteren. Social Stories en video modeling worden alle twee vaak gebruikt in Nederland (en over de hele wereld). Door verschillende organisaties en verenigingen worden deze methoden aangehaald. Social Stories worden bijvoorbeeld aanbevolen in een projectplan van het Landelijk Netwerk Autisme​[9]​ en op de website van Participate Autisme​[10]​.

De effectiviteit van Social Stories en video modeling is geregeld het onderwerp van (wetenschappelijk) onderzoek. Daarom is het interessant om een selectie van deze grote hoeveelheid literatuur grondig te bekijken en om ons specifiek te richten op de effectiviteit van deze methoden voor het verbeteren van de sociaal-communicatieve vaardigheden van autistische kinderen tijdens vriendschap en spel.


Wat zijn Social Stories? 

Social Stories is onder meer in Nederland, de Verenigde Staten en Engeland een populaire therapie voor kinderen met autisme. Maar wat zijn Social Stories precies? Carol Gray, al meer dan twintig jaar werkzaam met autistische kinderen, heeft in 1991 een methode ontwikkeld waarmee autistische kinderen leren wat ze in verschillende situaties kunnen verwachten en hoe ze dan kunnen reageren. 


In 2011 schreef Gray hier een boek over met beschrijvingen van alledaagse sociale situaties en scripts, Het Grote Sociale Verhalen-boek (Social Stories). Dit boek bevat korte verhalen over thema’s als communicatie en sociale vaardigheden. Enkele voorbeelden zijn verhalen over het herkennen van emoties van anderen, naar school gaan en het spelen met vriendjes en vriendinnetjes. 

De verhalen uit Het Grote Sociale Verhalen-boek (2011) zijn geschreven vanuit het perspectief van het kind en zijn circa één pagina lang. Ze hebben een positieve toon. Soms bevatten de verhalen ook bijpassende plaatjes of foto’s. Kinderen kunnen deze Social Stories zelf (hardop) lezen of zich laten voorlezen door anderen. Drie voorbeelden van Social Stories uit Het Grote Sociale Verhalen-boek (2011) zijn te vinden in bijlage I. 

Social Stories: narratief?
De meeste Social Stories uit het boek van Gray (2011) zijn niet puur narratief, als er gekeken wordt naar de definitie van narrativiteit van Porter Abbott (2008). Deze definitie wordt hier herhaald: de representatie van een gebeurtenis (actie) of een serie gebeurtenissen (acties). Als er volgens Porter Abbott (2008) een actie of gebeurtenis mist, is er alleen maar sprake van een beschrijving en niet van een narratief. In dit onderzoek is de definitie van narrativiteit, nogmaals: vertellen over concrete personen die concrete dingen meemaken.

De verhalen uit het Grote Sociale Verhalen-boek (2011) lopen qua ontwerp en opbouw erg uiteen. In de eerste Social Story uit bijlage I staan bijvoorbeeld overwegend ‘een kind’ en ‘kinderen’ centraal (waarmee niet het kind persoonlijk wordt bedoeld), en geen concreet persoon die een gebeurtenis meemaakt. Social Story 2 kan eerder als een beschrijving worden gezien (in plaats van een narratief), met losse opzichzelfstaande zinnen en zonder een concreet iemand die een concreet ‘iets’ meemaakt. Deze Social Stories zijn algemeen en weinig specifiek. Social Story 3 kan wel als een echt narratief worden gezien. Een concreet iemand (de ik-persoon) maakt een gebeurtenis mee (het voorbereiden op pakjesavond). De meeste verhalen uit het Grote Sociale Verhalen-boek (2011) lijken volgens de verschillende definities van narrativiteit meer beschrijvingen of opsommingen te zijn dan narratieven.  

Richtlijnen en criteria van Gray
In Het Grote Sociale Verhalen-boek (2011) staan verschillende tips en criteria waarmee anderen zelf een Social Story kunnen schrijven. Zo heeft Gray zelf criteria en richtlijnen bedacht voor het format (Gray, 2004). Deze criteria en richtlijnen zijn niet wetenschappelijk getest (Scattone et al., 2006). Enkele criteria zijn:

• Een Social Story moet gepresenteerd worden in een voorspelbaar format.
• Een Social Story moet meer zijn dan alleen maar een lijst met taken.
• Bij een Social Story moet de nadruk meer liggen op beschrijven dan op sturen of leiden.
• Een Social Story moet focussen op het gepaste gedrag, met toereikende cues. 

Een Social Story kan uit zeven soorten zinnen bestaan (Gray, 2011). Net als de criteria en de richtlijnen is de keuze voor deze zinnen niet op wetenschappelijk onderzoek gebaseerd (Scattone et al., 2006). Gray heeft naar eigen inzicht het Social Stories-ontwerp gemaakt. De zeven soorten zinnen zijn:

• Beschrijvende zinnen: objectieve uitspraken over de feiten en/of de informatie die ‘iedereen weet’.
• Perspectiefzinnen: zinnen die de gedachten, gevoelens en/of overtuigingen van anderen beschrijven.
• Drie leidende zinnen: 
a. Zinnen die een mogelijke reactie van de lezer (het kind) identificeren.
b. Zinnen die een mogelijke reactie van de omgeving van het kind (zoals ouders, leraren, andere kinderen) identificeren. 
c. Zelf-leidende zinnen die eerdere informatie uit het verhaal terugroepen, als een herinnering om deze informatie in de praktijk te brengen.
• Bevestigende zinnen: zinnen die de betekenis van de omringende uitspraken versterken, als een bevestiging. 
• Deelzinnen: zinnen die het kind aanmoedigen om ‘mee te doen’ en die controleren of er begrip is (zogenoemde invulzinnen met stippellijntjes). 

Ratio’s van Gray
Met de zeven bovengenoemde zinnen heeft Gray twee ratio’s voor Social Stories ontworpen. Met behulp van deze ratio’s kan een schrijver van Social Stories de verhouding tussen de verschillende soorten zinnen bepalen. Zo kunnen de Social Stories worden vormgegeven volgens de - zo noemt Gray het - ‘meest effectieve manier’. Er is één ratio voor kortere basisverhalen en één voor langere, complete verhalen (Kuoch & Mirenda, 2003). 











Wat is video modeling?
In Nederland wordt naast Social Stories, ook video modeling ingezet als therapie voor kinderen met autisme. Bij video modeling observeren autistische kinderen een kortdurende video (tot enkele minuten). In deze video staan modellen centraal, zoals ouders, leraren of leeftijdsgenootjes, die acties uitbeelden of verbaliseren volgens een (geschreven) script. 

De video’s kunnen gaan over een communicatieve of sociale situatie. De modellen bootsen een gewenste situatie na, zoals op welke manier de kijker (het kind) zich het beste kan gedragen tijdens het zelfstandig werken in de klas of tijdens het spelen met anderen. Het zijn als het ware mini-verhalen op beeld, met een duidelijke boodschap. Een video wordt meestal meerdere keren aan het autistische kind getoond. Daarna krijgt hij de kans om het op de video getoonde gedrag zelf uit te voeren, te imiteren, zonder de video erbij (Charlop et al., 2010; MacDonald et al., 2009). 

Storymovies
Naast het schrijven van Social Stories in boeken, heeft Carol Gray ook een aantal Social Stories op beeld uitgebracht. Samen met video producer Mark Shelley heeft zij het concept Storymovies bedacht. Acteurs laten in een korte film (Storymovie) op locatie zien hoe autistische kinderen het beste om kunnen gaan met bepaalde situaties uit ‘het echte leven’, zoals hoe zij op een juiste manier de aandacht kunnen trekken van leeftijdsgenootjes.​[11]​ In wetenschappelijk onderzoek wordt de methode Storymovies amper gebruikt om de sociaal-communicatieve vaardigheden van autistische kinderen te vergroten. 

Video modeling: narratief?
De video’s die worden gebruikt bij video modeling zijn narratieven volgens de definitie ‘concrete personen die concrete dingen meemaken’. Zo’n video is een representatie van een gebeurtenis of een actie. In de video’s staan één of meerdere concrete personen centraal (vaak met een naam) die een concrete gebeurtenis meemaken, zoals het aangaan van een gesprek of het samen spelen van een spel. 


6. Vraagstelling en methode

De besproken literatuur in de voorgaande hoofdstukken leidt tot de volgende vraagstelling: dragen de narratieve therapieën Social Stories en video modeling bij aan het vergroten van de sociaal-communicatieve vaardigheden van kinderen met autisme tijdens vriendschap en spel, en waarom?

Verantwoording van de vraagstelling
In het leven van kinderen draait bijna alles om het sluiten en behouden van vriendschappen en om spelen (alleen of met anderen). Hier komen veel sociale en communicatieve vaardigheden bij kijken. Kinderen met autisme kunnen hier grote moeite mee hebben. Autistische kinderen zouden kunnen leren van het spelen van spelletjes (samen met anderen), omdat spelletjes vaak voorspelbaar zijn en duidelijk omschreven regels hebben. Bij het spelen van een spel krijgt het autistische kind positieve aandacht van een ander en lijkt hij te genieten van de kans om te winnen (Quirmbach et al., 2009). 
Het kan lonend zijn om uit te zoeken of de sociaal-communicatieve vaardigheden van kinderen kunnen worden verbeterd met bepaalde therapieën. 

Het is interessant om te kijken of het vergroten van deze vaardigheden juist met narratieve methoden kan, aangezien narratieven een grote plaats innemen in het leven van kinderen. (Gottschall, 2012). Narratieven zijn overal. De video’s tijdens video modeling zijn zeker narratief. Maar hoe narratief zijn de Social Stories uit de verschillende onderzoeken? Zijn deze strikt narratief of eerder algemene beschrijvingen? Zo mogelijk kan er een splitsing tussen de soorten verhalen worden gemaakt. Het kan zijn dat dit verschil in Social Stories (concreet versus algemeen) invloed heeft op de eventuele effecten van deze methode. Autistische kinderen hebben baat bij duidelijkheid en regels. Op basis hiervan zou voorspeld kunnen worden dat deze kinderen meer profijt hebben van concrete, specifieke Social Stories dan van de algemenere verhalen. 

Kinderen met autisme hebben weinig tot geen Theory of Mind. Zijn deze kinderen dan überhaupt wel in staat om te leren van narratieven? Of kopiëren zij de vaardigheden uit de Social Story of de video alleen maar zonder erbij na te denken waarom? 

Daarbij is het interessant om uit te vinden welke andere factoren en omstandigheden een (positief) effect hebben op het verhogen van de sociaal-communicatieve vaardigheden van autistische kinderen. De therapieën Social Stories en video modeling zijn vaak het onderwerp van onderzoek, maar werken zij wel bij het verbeteren van deze specifieke vaardigheden?

Zoekprocedure van de literatuur




De wetenschappelijke artikelen voor dit onderzoek moesten aan een aantal criteria voldoen. Ten eerste moesten de artikelen empirisch onderzoek bevatten naar Social Stories, video modeling, of een combinatie daarvan (eventueel in combinatie met een andere, gerelateerde interventie). Ten tweede moesten alle studies een onderzoek doen naar één of meerdere proefpersonen met een autismespectrumstoornis. Ten derde moesten de onderzochte proefpersonen niet ouder zijn dan achttien jaar. Ten vierde moesten de artikelen gepubliceerd zijn in wetenschappelijke tijdschriften (zodoende zijn er geen scripties behandeld). Tot slot zijn de wetenschappelijke artikelen geselecteerd aan de hand van een indeling in het volgende domein: vriendschap en spel. 


7. Social Stories en autisme: wat vertellen de onderzoeken

In de inleiding zijn een aantal vragen opgeroepen, deze worden hier nogmaals herhaald. Kunnen narratieven kinderen met autisme leren over sociaal-communicatieve vaardigheden? Hebben deze kinderen wel de capaciteiten om te leren van narratieven en zo ja, zijn zij ook in staat om de geleerde vaardigheden vast te houden? Met deze vragen in het achterhoofd wordt in dit hoofdstuk en in hoofdstuk 6 de geanalyseerde literatuur behandeld. In tabel 2 is een overzicht te zien van de verschillende onderzoeken naar Social Stories die zijn geanalyseerd voor dit literatuuronderzoek. 
Tabel 2. Overzicht literatuur Social Stories

Benish & Bramlett (2011)

Aantal proefpersonen en leeftijd













Agressief gedrag en positieve interacties met leeftijdsgenootjes.

A.Constructie Social Stories
B.Implementatie van de Social Story

A. 2 verhalen voor elke proefpersoon (1 neutraal verhaal en 1 Social Story). Neutrale verhaal paste qua lengte en constructie bij Social Story. Social Stories geschreven volgens richtlijnen Gray (2004).

B. Baseline-fase (A): observatie. Interviews met docenten over gedrag en vaardigheden proefpersonen.

Interventie-fase (B): introductie Social Story. 
Fase C: neutraal verhaal i.p.v. Social Story. Fase B en C omgeruild voor proefpersonen 2 en 3. Docent of onderzoeker las samen met elke proefpersoon de 2 verhalen. Daarna begripsvragen en observatie proefpersonen. 









1 proefpersoon verlaagde m.b.v. Social Story duidelijk agressieve gedrag en verhoogde positieve interacties met klasgenootjes. Dit bleef ook zo in follow-up fase. 

Ook de 2 andere proefpersonen verhoogden positieve interacties d.m.v. Social Story. Op 1 van hen had Social Story ook effect op verlagen agressieve gedrag. Voor deze proefpersonen was follow-up fase minder succesvol. Weinig effect lange termijn. 






Crozier & Tincani (2007)

Aantal proefpersonen en leeftijd

3 proefpersonen van 3 en 5 jaar oud. Eén van de driejarige proefpersonen voor dit onderzoek buiten beschouwing i.v.m. ontbreken sociale en communicatieve aspect. 
Vorm ASS









Praten met leeftijdgenootjes (proefpersoon van 3 jaar oud) en gepast spel (proefpersoon van 5 jaar oud). 
A. Constructie Social Stories
B. Implementatie van de Social Story

A. 3 Social Stories met plaatjes geschreven volgens ratio voor kortere basisverhalen en criteria Gray (1995; 2000). 

B. In fase A (baseline): observatie. 

Fase B: onderzoeker las elke proefpersoon Social Story voor. Daarna begripsvragen en kans om doelgedrag uit Social Stories te vertonen. Proefpersoon van 3 jaar oud kreeg als enige verbale aanwijzingen (fase C). 









Proefpersoon van 3 jaar oud verbeterde vaardigheden (interacties met leeftijdsgenootjes). Van eerste baseline-fase (A) tot laatste interventiefase (B): spontane interacties gestegen met gemiddeld 5.8 per sessie. Daarvoor kreeg hij aanvullende verbale aanwijzingen. Op de termijn: daling spontane interacties.









Dodd et al. (2008)

Aantal proefpersonen en leeftijd













Het geven van bevelen (proefpersoon van 9 jaar oud) en het geven van complimenten (beide proefpersonen) aan familie.

A. Constructie Social Stories
B. Implementatie van de Social Story

A. Drie Social Stories met foto’s geschreven volgens richtlijnen Gray (2004). 
B. Baseline-fase: proefpersonen lazen zelf een niet-Social Story hardop voor, samen met ouders. Daarna observatie tijdens spelen met broertjes. Geen aanwijzingen. 

Interventie-fase: herhaling voorgaande procedure. Proefpersoon van 9 jaar oud las 2 Social Stories. Andere proefpersoon van 12 jaar oud één. Daarna begripsvragen.









Proefpersoon van 9 jaar: eind van interventie daling bevelen (gemiddeld 43.8% minder t.o.v. baseline-fase). Op de termijn lichte daling percentage. Tijdens interventiefase gaf hij zijn jongere broer 2 complimenten, in plaats van 0 complimenten tijdens baseline-fase. Ook na interventie steeg aantal complimenten sterk.








Hanley-Hochdorfer et al. (2010)

Aantal proefpersonen en leeftijd













Verbale initiaties en het geven van antwoorden tijdens lunch op school.

A. Constructie Social Stories
B. Implementatie van de Social Story

A. 4 Social Stories geschreven volgens richtlijnen Gray (2000) en Gray en Garand (2004). 

B. Baseline-fase: observatie. 

Interventiefase: docenten lazen 4 keer per week aan proefpersonen Social Story voor. Daarna begripsvragen. Tijdens lunch observatie. 

















Kuoch & Mirenda (2003)

Aantal proefpersonen en leeftijd









ABA design voor proefpersoon van 3 jaar oud en ACABA-design voor proefpersoon van 6 jaar oud. Onderzoek vond plaats op school, op kleuterschool en thuis. 
Onderzocht doelgedrag (uitkomstmaat)

Ongepast gedrag tijdens delen van speelgoed en andere bezittingen met familie (proefpersoon van 3 jaar oud) en ongepast gedrag tijdens spelen van spelletjes met leeftijdsgenootjes (proefpersoon van 6 jaar oud).

A. Constructie Social Stories
B. Implementatie van de Social Story

A.3 Social Stories met plaatjes voldeden aan criteria Gray (1993; 2000) en geschreven volgens ratio voor kortere basisverhalen.

B. Baseline-fase (A): observatie. Eventueel verbale aanwijzingen.

Interventiefase (B): ouders en onderzoekers lazen iedere proefpersoon Social Story voor. Daarna kans om doelgedrag uit Social Story te vertonen. Verbale aanwijzingen.
Proefpersoon van 6 jaar oud extra controlefase C. Onderzoeker las kinderboek (qua complexiteit en lengte passend bij de Social Story) voor, en herinnerde proefpersoon aan gewenste gedrag. Verbale aanwijzingen.









Proefpersoon van 3 jaar oud: onmiddellijk vermindering ongepaste gedrag tijdens interventiefase. Daling bleef stabiel na afloop interventie. 








Quirmbach et al. (2009)

Aantal proefpersonen en leeftijd
















B.Implementatie van de Social Story

A.3 soorten verhalen, afgeleid van Feinberg (2001): standaard Social Story, directieve Social Story en controleverhaal (niet-gerelateerd aan sociale vaardigheden). Social Stories voldeden aan ratio van Gray (1993; 1998). 

B. Proefpersonen in 3 groepen verdeeld: standaardgroep, directieve groep en de controlegroep. Zij ontvingen allemaal een verhaal. 

Baseline- en interventiefase: in 1 dag. Proefpersonen lazen verhaal samen met onderzoeker. Daarna konden zij spelvaardigheden of interactievaardigheden demonsteren. Deze procedures wisselden elkaar af. 









15 proefpersonen verbeterden spelvaardigheden niet, voornamelijk proefpersonen met extreem lage intellectuele capaciteiten en proefpersonen uit controlegroep.








Scattone et al. (2006)

Aantal proefpersonen en leeftijd













Sociale initiaties en het geven van antwoorden tijdens interacties met leeftijdsgenootjes.

A.Constructie Social Stories
B.Implementatie van de Social Story

A.3 Social Stories geschreven volgens richtlijnen Gray (1998).

B. Baseline-fase: observatie. 

Interventiefase: docent las eerst elk kind Social Story voor. Daarna begripsvragen. Eventueel verbale aanwijzingen. 

Vervolgens: Social Stories één keer per dag aan kinderen voorgelezen, vlak voor lunchpauze. Eén proefpersoon las zelf Social Story hardop voor (proefpersoon van 13 jaar). Bij andere proefpersonen bleef docent voorlezen.  
Eventuele extra interventie





Interventie geen effect op verbeteren van gepaste sociale interacties van één achtjarig proefpersoon. 








Weinig kosten- en arbeidsintensief
In ieder geval kunnen Social Stories voor onderzoekers, ouders en leraren op meerdere fronten voordelig zijn. Zo kost het schrijven van een Social Story relatief weinig tijd en weinig moeite. Daarnaast is het een goedkope methode (Kuoch & Mirenda, 2003). Er hoeft geen geavanceerde apparatuur aan te pas te komen. 

Narratieve Social Stories
De Social Stories uit de geanalyseerde artikelen voldoen aan de verschillende definities van narrativiteit uit de literatuur. Zeker honderd van de honderddrieënvijftig verhalen uit het Grote Sociale Verhalen-boek (2011) voldoen niet aan de definities van narrativiteit. 

De narratieven uit de artikelen vertellen over concrete personen die concrete dingen meemaken (zoals hoe een kind tijdens de pauze contact maakt met klasgenootjes en hoe een kind iemand uitnodigt om een spel te spelen). Deze Social Stories zijn persoonlijker en specifieker dan het overgrote deel van de Social Stories die Gray (2011) zelf als voorbeeld geeft in haar boek. Door dit inzicht kan er voor dit literatuuronderzoek geen scheiding meer worden gemaakt tussen concrete en meer algemenere Social Stories. De vraag welke soort Social Stories het beste werkt, hoeft niet meer gesteld te worden. Twee voorbeelden van Social Stories uit de artikelen zijn opgenomen in bijlage II. 

Wanneer hebben Social Stories effect?
De Social Stories uit de bekeken onderzoeken kunnen ware narratieven worden genoemd. Deze verhalen zouden allemaal specifiek aan moeten sluiten bij de persoonlijke belevingswereld van het kind. Toch is er geen bewijs dat deze Social Stories de sociale en communicatieve vaardigheden van autistische kinderen tijdens vriendschap en spel onder álle omstandigheden kunnen vergroten. Hieronder volgen een aantal noemenswaardige resultaten uit de onderzochte artikelen. 

Samen met een andere interventie
Volgens Hanley-Hochdorfer et al. (2010) zijn Social Stories als zelfstandige interventie minder geschikt om autistische kinderen gepast sociaal gedrag te leren. Uit tabel 2 blijkt dat de interventie tijdens dit onderzoek weinig tot geen effect had op het verhogen van het aantal initiaties van de proefpersonen en het geven van antwoorden op gestelde vragen. Volgens de onderzoekers zal deze therapie beter werken bij het verminderen van storend gedrag, bijvoorbeeld het roepen in de klas. 

Scattone et al. (2006) beamen de conclusies van Hanley-Hochdorfer et al. (2010). Zij geven als mogelijke verklaring dat het minder complex is om een kind aan te leren zelf storend gedrag te voorkomen (zoals niet wiebelen op de stoel in de klas), dan van een kind te vragen zich te mengen in een conversatie of spel (sociaal-communicatieve situaties). Dit blijkt uit een eerder onderzoek van deze onderzoekers uit 2002.
 
In het onderzoek van Dodd et al. (2008) hadden de Social Stories ook een groter en meer consistent effect op het verminderen van ongepast sociaal gedrag (het afleren om bevelen te geven), dan op het verhogen van gepast sociaal gedrag (het leren om complimenten te geven). Deze resultaten zijn te zien in tabel 2. 

Het lijkt dus zo te zijn dat ongepast gedrag afleren met Social Stories voor kinderen met autisme gemakkelijker is, dan gepast gedrag (aan)leren. Sociaal en communicatief gedrag is te complex om te verbeteren met Social Stories alleen. 

Het geven van verbale aanwijzingen aan het autistische kind - naast het lezen van de Social Story - zou de effectiviteit van de methode eventueel wel kunnen verhogen. Nadat een autistisch kind in het onderzoek van Crozier en Tincani (2007) naast de Social Story ook nog verbale aanwijzingen kreeg van een volwassene, bleek de interventie meer effectief om het aantal sociale interacties te verhogen. Deze onderzoekers onderzochten kinderen met autisme en PDD-NOS. 

De positieve resultaten van generalisatie en effect op de langere termijn zijn in dit onderzoek deels anekdotisch. Er kan daardoor niet wetenschappelijk bewezen worden dat de proefpersonen hun vaardigheden voor meerdere maanden hebben vastgehouden en of zij in staat zijn geweest om de geleerde vaardigheden ook in andere situaties toe te passen.
 
De vraag is nu: in hoeverre zijn deze resultaten een weerspiegeling van de ware vaardigheden van deze autistische kinderen? Leren zij hun Theory of Mind te gebruiken of is er bij deze onderzoeken gewoonweg sprake van kopiërend nadoen? 





Autistische kinderen zijn over het algemeen visueel ingesteld. Quirmbach et al. (2009) geven in hun onderzoek naar Social Stories aan dat autistische kinderen visuele leerders zijn die specifieke en expliciete informatie nodig hebben. Dit wordt onder meer bevestigd door Gray (1994). Ook Kraijer (2004) raadt aan om met foto’s te werken als kinderen met autisme een bepaalde hoeveelheid tekst krijgen aangeboden. 

Een narratieve Social Story is expliciet. Er kunnen foto’s of plaatjes bij worden geplaatst om beter in te spelen op de sterke visuele vaardigheden van een autistisch kind. In eerste instantie was Gray tegen het gebruik van beelden bij de Social Stories, omdat deze het kind kunnen afleiden tijdens het (voor)lezen. Later gaf zij aan dat plaatjes of foto’s wel bij een Social Story geplaatst kunnen worden, zolang deze beelden het verhaal ondersteunen en het kind absoluut niet op het verkeerde been zetten. Mar (2004) heeft het in zijn artikel over ‘het toevoegen van foto’s aan narratieven om een framewerk van kennis aan te reiken aan de lezer’. Foto’s en plaatjes zouden autistische kinderen kunnen helpen bij het vergroten van hun voorstellingsvermogen. 
 
Quirmbach et al. (2009) hebben een - voor de interventie Social Stories - uitzonderlijk groot onderzoek uitgevoerd, met tweeënveertig autistische kinderen (in de andere onderzoeken is het aantal proefpersonen vier of minder). Uit dit onderzoek komt naar voren dat Social Stories zonder plaatjes niet lijken te werken voor autistische kinderen met extreem lage intellectuele capaciteiten. Dit is te lezen in tabel 2. Het onderzoek van Quirmbach et al. (2009) ging om het samen leren spelen van bordspellen en het verbeteren van de interactievaardigheden. Volgens de onderzoekers waren hiervoor vrij geavanceerde vaardigheden nodig. De uitkomsten kunnen volgens hen anders zijn als er meer eenvoudige vaardigheden zouden worden onderzocht (zoals het overgooien van een bal). Of deze effecten uit dit onderzoek specifiek te wijten zijn aan de afwezigheid van plaatjes, is niet met zekerheid te zeggen. De voorgaande resultaten komen overeen met eerdere bevindingen uit dit literatuuronderzoek: het blijkt voor kinderen met autisme lastig te zijn om met Social Stories complexe gepaste sociale en communicatieve vaardigheden te leren.
 
Toch verbeterden de autistische kinderen met hogere intellectuele capaciteiten hun spelvaardigheden wel in het onderzoek van Quirmbach et al. (2009). Ook zij lazen een Social Story zonder plaatjes. Zij verbeterden hun spelvaardigheden wel. Het is lastig om uit deze resultaten eenduidige conclusies te trekken, omdat dit onderzoek weinig specifiek is. De onderzoeksresultaten van de verschillende autistische kinderen zijn in dit onderzoek namelijk niet apart weergegeven, maar per onderzoeksgroep. 

Tijdens het onderzoek van Hanley-Hochdorfer et al. (2010) ontbraken er realistische plaatjes bij de Social Stories. Dit kan volgens de onderzoekers een reden zijn voor het geringe succes van hun interventie (zie tabel 2). De onderzochte kinderen verbeterden hun sociale vaardigheden tijdens en na de invoering van de Social Stories amper. Volgens de onderzoekers was het verband tussen het verhaal en de situatie zoals deze in ‘het echte leven’ is, waarschijnlijk onduidelijk voor de autistische proefpersonen (praten met vriendjes). 

Het is bekend dat kinderen met autisme hier moeite mee hebben. Autistische kinderen kunnen kennis uit narratieven gebruiken in ‘het echte leven’, als ze daar toe in staat zijn. In het geval van Hanley-Hochdorfer et al. (2010) waren deze kinderen schijnbaar niet in staat om dit te bewerkstelligen. Dit kan gekomen zijn door het gebrek aan realistische plaatjes, of door een andere (onbekende) oorzaak. In ieder geval waren de causale verbanden tijdens deze interventie niet duidelijk. Deze verbanden hebben kinderen met autisme wel nodig om een overzicht van een situatie te krijgen, om samenhang te zien. 

Geschikt voor jong en oud?
In de artikelen wordt er onderzoek gedaan naar kinderen in verschillende leeftijdscategorieën, van drie tot veertien jaar oud. De zeer jonge, nog niet-schoolgaande, kinderen zijn in de minderheid. In tabel 2 is te zien dat Kuoch & Mirenda (2003) onder meer een proefpersoon van drie jaar onderzochten. Volgens de onderzoekers werkten de Social Stories voor het verbeteren van sociale vaardigheden en spelvaardigheden, ondanks de zeer jonge leeftijd van de proefpersoon. Dit kan gelegen hebben aan de gemiddelde woordenschat van het kind (die dit heeft gekregen door eerdere lessen en trainingen), maar dat blijkt niet direct uit het artikel. Deze proefpersoon hield zijn geleerde vaardigheden ook na de interventie vast, al is dit anekdotisch bewijs. 

Ook Crozier & Tincani (2007) deden onderzoek naar kinderen van drie en vijf jaar oud. Op één van de driejarige proefpersonen had de interventie amper effect (op het aantal interacties met leeftijdsgenootjes). Dat lag volgens de onderzoekers eerder aan de zeer gebrekkige sociale en communicatieve vaardigheden en de lage motivatie van het kind, dan aan de leeftijd. 

Dit is de vraag, aangezien kinderen op deze leeftijd nog maar net bezig zijn met het ontwikkelen van Theory of Mind (als zij dit überhaupt al ontwikkelen). Zij begrijpen bijvoorbeeld nog niet goed hoe zij zichzelf in anderen kunnen verplaatsen of hoe zij dat wat zij lezen kunnen betrekken op zichzelf. De proefpersoon uit het onderzoek van Crozier & Tincani (2007) had minder taalbegrip. Dit taalbegrip heeft waarschijnlijk bijgedragen aan de mindere effecten van Social Stories op deze proefpersoon en kan juist ook bijgedragen hebben aan de grotere effecten van Social Stories op de driejarige proefpersoon uit het onderzoek van Kuoch & Mirenda (2003). Het wordt uit de andere onderzoeken niet duidelijk of de resultaten specifiek hebben gelegen aan de leeftijd van de proefpersonen.

Invloed van vorm van autisme en intelligentie?
Hanley-Hochdorfer et al. (2010) onderzochten in hun onderzoek onder meer kinderen met het sydroom van Asperger. Dit is te lezen in tabel 2. Het syndroom van Asperger is een lichtere vorm van autisme. De Social Stories hadden amper effect op het verbeteren van de sociaal-communicatieve vaardigheden van deze kinderen. De onderzoekers roepen in de discussie de vraag op of een interventie met Social Stories voor kinderen met verschillende vormen van autisme (en verschillende niveaus van intelligentie) geschikt is. Scattone et al. (2006) twijfelen hieraan omdat twee door hen onderzochte autistische kinderen een even hoog IQ hadden, terwijl maar één kind een duidelijke verbetering in sociaal gedrag liet zien. 

Gray & Garand (1993) beweerden in eerste instantie dat Social Stories waarschijnlijk het meest effectief zijn voor kinderen met een hogere (verbale) intelligentie. Dit zijn vaak personen met een minder zware vorm van autisme, zoals is te lezen in hoofdstuk 2 van dit literatuuronderzoek. In 1998 gaf Gray de suggestie dat aangepaste Social Stories ook zouden kunnen werken voor kinderen met zwaardere vormen van autisme. Gray maakt in haar Grote Sociale Verhalen Boek (2011) geen onderscheid tussen de verschillende vormen van autismespectrumstoornissen (ASS). 

De proefpersonen uit het onderzoek van Kuoch & Mirenda, met een meer zwaardere vorm van autisme, verbeterden hun sociale en communicatieve vaardigheden door middel van de interventie Social Stories wel. Tijdens dit onderzoek kregen de kinderen meerdere aanwijzingen. Daardoor is niet duidelijk waaraan deze positieve effecten te danken zijn: aan het lezen van de narratieven of aan het opvolgen van de aanwijzingen. Aan de hand van de bestudeerde literatuur in dit onderzoek is niet één-op-één te zeggen dat Social Stories geschikt zijn voor het vergroten van de sociaal-communicatieve vaardigheden van kinderen met zwaardere vormen van autisme. 

Zelf (voor)lezen 
Tijdens het onderzoek van Dodd et al. (2008) lazen de kinderen met PDD-NOS zelf hardop de Social Story voor, in tegenstelling tot in de andere onderzoeken. Of dit invloed had op de resultaten van het onderzoek (zie tabel 2), wordt uit het onderzoek zelf niet duidelijk. Volgens de onderzoekers raakten de kinderen door het zelf voorlezen in ieder geval meer betrokken bij het verhaal en werden ze extra gemotiveerd. 

Deze conclusie komt overeen met het artikel van Mar (2004). Deze onderzoeker legt de link tussen fictie en simulatie. Door het lezen van een narratief kan iemand de gedachten en de gevoelens van het (hoofd)karakter overnemen. In het geval van Social Stories is het hoofdkarakter vaak het kind zelf. Ook zou het kind de inhoud van een verhaal kunnen betrekken op zichzelf, maar dit gaat nog een stap verder. 

Door zelf de Social Story hardop voor te lezen, moet het autistische kind in ieder geval meer inspanning leveren, dan als het voorgelezen wordt. Dit is zeker het geval als het kind hierbij ook geen aanwijzingen krijgt (zoals bij Dodd et al., 2008). Zou er na het lezen sprake zijn van inhoudelijk doorleefde imitatie, in plaats van kopiërend nadoen? Het zou zo kunnen zijn dat een kind met autisme door het zelf lezen van een Social Story de gewenste vaardigheden uit een verhaal overneemt. Het kan zijn dat hij zichzelf daardoor socialer gaat gedragen. Het is alleen de vraag of een autistisch kind hier de capaciteiten voor heeft. Het kan zijn dat het elementaire leesproces het kind zo veel moeite heeft gekost, dat er geen ruimte meer is voor een diep begrip van het verhaal. Het is lastig te zeggen of een kind door zelf hardop een Social Story voor te lezen sneller zijn sociaal-communicatieve vaardigheden zal verbeteren (en deze ook langer zal vasthouden), dan wanneer iemand anders deze Social Story voorleest. 

Tijdens het onderzoek van Scattone et al. (2006) las één proefpersoon ook zelf de Social Story hardop voor. De interventie had op hem, in vergelijking met twee andere proefpersonen die werden voorgelezen, de meeste positieve effecten.
_________________________________________________________________________________________________________

Tot slot: in het kort
Social Stories is een veelgebruikte therapie voor autistische kinderen. Toch zijn er weinig omstandigheden waaronder Social Stories bijdragen aan het verbeteren van sociaal-communicatieve vaardigheden van deze kinderen. Uit de literatuur is op te maken dat sociaal en communicatief gedrag te complex is om te verbeteren met Social Stories alleen. Het is ingewikkeld om hen met deze therapie gepast gedrag (aan) te leren. Social Stories hebben meer positief effect als ze worden gecombineerd met het geven van aanwijzingen. Maar of de kinderen dan echt hun Theory of Mind leren gebruiken, is de vraag. Het kan zijn dat ze de aanwijzingen die zij krijgen gewoonweg opvolgen, zonder dat zij begrijpen welk effect dit heeft. Autistische kinderen zijn visueel ingesteld. Het toevoegen van plaatjes en foto’s aan de Social Stories zorgen daarom waarschijnlijk wel voor een meer positief effect op de kinderen (meer sociale en communicatieve vaardigheden). Zo wordt het verband tussen het verhaal en de situatie zoals deze in de realiteit is, waarschijnlijk duidelijker. 

Jonge autistische kinderen (van niet-schoolgaande leeftijd) zijn pas begonnen met het ontwikkelen van hun Theory of Mind, als zij dit überhaupt al ontwikkelen. Dit doen zij ook nog eens veel langzamer dan normaal ontwikkelende kinderen. Het lezen van Social Stories lijkt voor hen daarom minder goed te werken, tenzij zij beschikken over een gemiddelde woordenschat (en eventueel gemiddelde leesvaardigheid). Ook is met behulp van de bekeken onderzoeken niet eenduidig te zeggen dat Social Stories geschikt zijn voor het verbeteren van de sociaal-communicatieve vaardigheden van kinderen met alle (lichte en ook zware) vormen van autisme. Een interessante tactiek is om het autistische kind zelf de Social Story hardop voor te laten lezen. Dan moet het autistische kind meer moeite doen om het narratief te begrijpen. Dit is zeker het geval als het kind hierbij ook geen aanwijzingen krijgt. Het valt uiteindelijk te betwisten of er na deze inspanning - het zelf hardop voorlezen - nog genoeg ruimte overblijft voor een diep begrip van het verhaal. Mocht dit zo zijn, zou de therapie Social Stories eventueel wel kunnen bijdragen aan het verbeteren van de sociaal-communicatieve vaardigheden van kinderen met autisme.


8. Video modeling en autisme: wat vertellen de onderzoeken 

Evenals in hoofdstuk 5, wordt er in dit hoofdstuk afgevraagd: kunnen narratieven kinderen met autisme leren over sociaal-communicatieve vaardigheden? Hebben deze kinderen wel de capaciteiten om te leren van narratieven en zo ja, zijn zij ook in staat om de geleerde vaardigheden vast te houden? In tabel 3 staat een overzicht van de onderzoeken naar video modeling die zijn geanalyseerd voor dit literatuuronderzoek. 

Tabel 3. Overzicht literatuur video modeling
Charlop et al. (2010) 

Aantal proefpersonen en leeftijd
3 proefpersonen van 7, 8 en 11 jaar oud. 
Vorm ASS
ASS (niet-gespecificeerd), wisselende taalvaardigheden en lager intelligentieniveau. 	
Onderzoeksdesign en setting
Multiple baseline design. Onderzoek vond plaats tijdens naschoolse gedragstherapie.
Onderzocht doelgedrag (uitkomstmaat)
Verbale uitingen, intonatie, gebaren en gezichtsuitdrukkingen.
Implementatie van video modeling
Baseline-fase: onderzoeker presenteerde verschillende stimuli aan elke proefpersoon en wachtte op gepaste reactie (gebruik van verbale uiting, gebruik van intonatie, gebruik van gebaren of gebruik van gezichtsuitdrukkingen). Er was sprake van versterking. Geen video.

Interventiefase: elke proefpersoon keek video: 2 (bekende) volwassenen speelden onderzoeker en kind. Daarna dezelfde procedure als baseline-fase. 

Generalisatiefase setting en stimuli: in een andere kamer en met andere stimuli (soortgelijk aan de stimuli in voorgaande fasen). Onderzoeker vervangen door andere volwassene. Deze fase was gelijk aan baseline-fase.











MacDonald et al. (2009) 

Aantal proefpersonen en leeftijd
4 proefpersonen van 5, 5, 5 en 7 jaar oud. 
Vorm ASS
2 proefpersonen met autisme (gemiddelde taalvaardigheden, IQ-scores onbekend) en 2 normaal ontwikkelende proefpersonen. 	
Onderzoeksdesign en setting

Multiple probe design. Onderzoek vond plaats op kleuterschool voor speciale en normaal ontwikkelende kinderen. 
Onderzocht doelgedrag (uitkomstmaat)
Geïmiteerde verbale uitingen, geïmiteerde speelhandelingen, spontane verbale uitingen, spontane speelhandelingen, samenspel en het deelnemen aan een interactie. 
Implementatie van video modeling
Baseline-fase: elk duo (met autistisch kind en normaal ontwikkelend kind) werd geobserveerd tijdens het spelen met speelgoedsets. De 2 duo’s speelden in totaal met 3 speelgoedsets. Geen video.

Interventiefase: elk duo keek video met 2 volwassenen als modellen (van hetzelfde geslacht als proefpersonen)die speelden met de speelgoedsets. Daarna mochten proefpersonen zelf weer spelen met dit speelgoed. Geen versterking. 





Alle proefpersonen uit de duo’s (autistisch en normaal ontwikkelend) verhoogden na video geïmiteerde verbale uitingen en handelingen. Dit gold voor alle speelgoedsets. 






Tabel 3. Vervolg 
Nikopoulos & Keenan (2007) 

Aantal proefpersonen en leeftijd
4 proefpersonen van 6, 6, 7 en 7 jaar oud. 
Vorm ASS
Autisme, gemiddelde tot lagere taalvaardigheden. Van 1 proefpersoon was IQ-score bekend, lager dan gemiddeld. 	
Onderzoeksdesign en setting

Multiple baseline design en AB design. Onderzoek vond plaats op speciaal onderwijs. 
Onderzocht doelgedrag (uitkomstmaat)
Sociale initiatie, samenspel, geïmiteerde respons en betrokkenheid bij een object.
Implementatie van video modeling
Baseline-fase: observatie. Geen video.

Interventiefase: 4 condities. In elke conditie andere video. Het aantal doelgedragingen werd in elke video uitgebreid. Daarna kreeg elke proefpersoon gelegenheid om doelgedrag te demonstreren, samen met onderzoeker. Modellen waren onderzoeker en leeftijdsgenootje van proefpersonen. 

Generalisatiefase gelijk aan baseline-fase: geen video. In deze fase speelde elke proefpersoon met leeftijdsgenootje, i.p.v. met onderzoeker.

Follow-up fase 1 en 2 maanden na interventie. Gelijk aan baseline-fase.










Tabel 3. Vervolg 
Reagon et al. (2006) 

Aantal proefpersonen en leeftijd
1 proefpersoon van 4 jaar oud (en zijn oudere, normaal ontwikkelende, broer van 6 jaar oud). 
Vorm ASS
Autisme, gemiddelde taalvaardigheden (intelligentieniveau onbekend). 	
Onderzoeksdesign en setting
AB design. Onderzoek vond plaats op speciaal onderwijs. 
Onderzocht doelgedrag (uitkomstmaat)
Geïmiteerde handelingen, geïmiteerde verbale uitingen en spontane verbale uitingen. 
Implementatie van video modeling
Baseline-fase: observatie tijdens samen spelen met verschillende soorten speelgoed. Geen video.

Interventiefase: proefpersoon en zijn broer keken video. Daarna spelen met speelgoed uit video. In totaal 4 video’s met 4 verschillende scenario’s. Geen sprake van versterking. Modellen waren 3 normaal, ontwikkelende leeftijdsgenootjes en de andere, zevenjarige broer van proefpersoon. 






















Aantal proefpersonen en leeftijd













Oogcontact, glimlachen en initiaties.

A. Constructie Social Stories
B. Implementatie van de Social Story

A.3 Social Stories geschreven volgens Gray’s ratio voor kortere basisverhalen (1995; 2000). Eerste Social Story focuste op oogcontact, tweede op oogcontact en glimlachen, derde op oogcontact, glimlachen en initiaties.

B. Baseline-fase: observatie terwijl proefpersoon conversatie had met volwassene in medisch centrum, of met leeftijdsgenootjes op school. Daarna werden Social Stories eerst voorgelezen door onderzoeker. Woorden van het verhaal waren tegelijkertijd te zien op video. Vervolgens demonstreerden 2 volwassenen doelvaardigheden in conversatie op film. Begripsvragen na lezen van elke Social Story en kijken van iedere film. 

Vanwege constante score van 100% op begripsvragen herhaalde procedure zich thuis, met moeder als ‘voorlezer’. Daarna kreeg proefpersoon kans om doelvaardigheden te demonstreren.









Combinatie Social Stories en video modeling had weinig effect op verhogen van initiaties (van 10% tijdens baseline-fase tot 20% direct na interventiefase). 






Weinig tijds- en kostenintensief
Video modeling hoeft - in tegenstelling tot wat er gedacht kan worden - niet tijds- en kostenintensief te zijn. Een video duurt namelijk maar enkele seconden tot enkele minuten. Dezelfde video kan meermaals aan één of meerdere kinderen worden getoond en de inhoud van de video blijft constant hetzelfde. Verder kunnen in één video verschillende settings en diverse soorten stimuli worden getoond. Daardoor kan de generalisatie worden bevorderd (Reagon et al., 2006). 

Narrativiteit, motivatie en relevante cues
Charlop et al. (2010) noemen enkele voordelen van video modeling als therapie voor autistische kinderen. Zo zullen de kinderen die video modeling ‘ondergaan’, waarschijnlijk sneller gemotiveerd zijn, simpelweg omdat kinderen nou eenmaal graag televisie en video’s kijken. 

Autistische kinderen zijn over het algemeen visueel sterk. Ze vinden het volgens Charlop et al. (2010) wel moeilijk om zich te focussen op meerdere cues en kunnen zich daardoor gaan richten op de verkeerde informatie. Zij hebben baat bij regels en duidelijkheid. 

Voor autistische kinderen kan de narratieve methode video modeling dan niet alleen ‘leuk’ zijn, de therapie kan deze kinderen volgens Charlop et al. (2010) ook helpen bij het geven van duidelijkheid in bepaalde situaties. Een video geeft namelijk expliciet een concreet persoon weer die een concrete gebeurtenis meemaakt. Tijdens video modeling focust de video alleen op de meest relevante cues, de belangrijkste informatie. De video kan zo duidelijkheid scheppen (Charlop et al, 2010). Mar & Oatley (2008) vertellen in hun artikel dat tijdens het kijken van een video, de camera focust op de elementen waar de filmmaker graag de aandacht van de kijker op wil vestigen. 

Discreet spel observeren
MacDonald et al. (2009) geven in hun onderzoek naar de spelvaardigheden van autistische kinderen aan dat video modeling deze kinderen ‘de kans geeft om op een discrete manier spel te observeren zonder de afleiding uit de natuurlijke omgeving’. 
Wanneer heeft video modeling effect?
Voor autistische kinderen kan de narratieve methode video modeling duidelijkheid scheppen over sociale en communicatieve situaties. Maar net als bij Social Stories, heeft video modeling niet altijd een positief effect op de sociale en communicatieve vaardigheden van autistische kinderen tijdens vriendschap en spel. Hieronder volgen de belangrijkste resultaten uit de geanalyseerde onderzoeken. In deze literatuur zijn helaas alleen maar kleine aantallen proefpersonen (vier of minder) onderzocht. 

Zelfstandige interventie 
Tijdens het onderzoek van MacDonald et al. (2009) vond geen versterking plaats. De proefpersonen verbeterden door video modeling als zelfstandige interventie allebei hun geïmiteerde acties en gesproken uitingen. Deze vaardigheden hielden zij ook vast na de interventie. De effecten van video modeling op hun spontane acties en gesproken uitingen waren meer divers. Vooral één van de autistische proefpersonen liet een verbetering zien in het aantal spontane verbale uitingen. De onderzoekers wezen dit toe aan de vele ervaring die deze proefpersoon had met video modeling. Het is de vraag hoe ‘spontaan’ deze verbale uitingen waren. Deze proefpersoon was dus al erg bekend met het leren van vaardigheden door middel van video modeling. Inhoudelijk doorleefde imitatie (‘echte’ imitatie) gaat om niet-vertrouwde handelingen. Waarschijnlijk was daar bij deze proefpersoon geen sprake van. 

De onderzoeksresultaten van MacDonald et al. (2009) zijn dan wel bereikt zonder versterking, maar deze onderzoekers noemen de presentatie van een video zélf al een expliciete aanwijzing. De interventie had effect, de autistische kinderen imiteerden wat er op de video te zien was, wat volgens de onderzoekers komt door het medium ‘video’. 
De kinderen namen hierdoor het geacteerde gedrag op dezelfde manier over. Dit is een voorbeeld van kopiërend nadoen. Het lijkt relatief gemakkelijk te zijn om een model op beeld na te doen. Op mechanische wijze imiteerden de autistische proefpersonen uit het onderzoek van MacDonald et al. (2009) de handelingen en verbale uitingen uit de video. De kans is groot dat de proefpersonen daardoor niet begrepen waarom deze handelingen en verbale uitingen gepast en gewenst waren. Dit blijkt uit de weinig spontane handelingen van deze kinderen. Alle proefpersonen hebben vermoedelijk niet geleerd van de imitatie en zijn niet echt sociaal en communicatief vaardiger geworden. Vooral één proefpersoon lukte het niet om de scenariokennis die er in de video werd aangereikt, te gebruiken om niet-vertrouwde handelingen en verbale uitingen onder de knie te krijgen (en om echt socialer en communicatiever te worden). 

Die bevindingen van MacDonald et al. (2009) komen overeen met het artikel van Charlop et al. (2010). Deze onderzoekers menen dat het succes van hun eigen interventie te danken is aan ‘een activiteit met versterking’ die wordt gebruikt om kinderen iets te leren: het kijken van een video. De autistische kinderen vonden het kijken van de video erg leuk en waren gemotiveerd om te leren van de modellen, of om deze te imiteren. Tijdens de generalisatiefasen hielden de proefpersonen de geleerde vaardigheden vast. Maar de vraag is dan of deze kinderen de vaardigheden (of soortgelijke vaardigheden) uit deze video ook zullen demonstreren in ‘het echte leven’ op de langere termijn, zonder een video die hen zo motiveert. Dit is niet onderzocht. De onderzoeksresultaten van Charlop et al. (2010) zijn te lezen in tabel 3. 

Tijdens het onderzoek van Reagon et al. (2006) was er ook geen sprake van aanwijzingen of versterking. Als zelfstandige interventie had video modeling in dit onderzoek een positieve invloed op geïmiteerde gesproken uitingen en geïmiteerde gepaste speelacties. Het aantal spontane verbale uitingen varieerde van sessie tot sessie in elk scenario. In de baseline-fase demonstreerde de proefpersoon meer spontane verbale uitingen dan tijdens de interventiefase. Dit kwam volgens de onderzoekers doordat er in deze laatste fase meer lange en complexe zinnen werden gebruikt (bijvoorbeeld antwoord geven op vragen van de speelpartner) dan tijdens de baseline-fase. Dit klopt met bevindingen uit de literatuur. Kinderen met autisme vinden het ingewikkelder om complexe verbale uitingen of gedragingen te imiteren of te leren, dan de meer eenvoudige. Spontane gepaste acties zijn door Reagon et al. (2006) niet onderzocht. 

Invloed van vorm van autisme en leeftijd?
Er wordt in de geanalyseerde onderzoeken niet specifiek aandacht besteed aan de leeftijd van de verschillende proefpersonen en de vorm van autisme. In de meeste onderzoeken verbeterden de proefpersonen de vaardigheden die zij konden imiteren van de video’s tijdens de interventies. Kopiërend nadoen tijdens de interventiefase lijkt relatief gemakkelijk te zijn. De resultaten uit de onderzoeken op het gebied van ‘imitatie’ lijken niet te danken of te wijten te zijn aan de vorm van autisme. Het demonstreren van spontane verbale uitingen en handelingen is voor alle verschillende proefpersonen meer ingewikkeld. Het duurt langer voordat zij deze vaardigheden licht kunnen verbeteren (MacDonald et al., 2009; Reagon et al., 2006), als zij dit überhaupt al kunnen. 

De resultaten van de verschillende onderzoeken lijken niet specifiek te liggen aan de leeftijd van de proefpersonen. Wel vinden jongere autistische kinderen (van nog niet-schoolgaande leeftijd) het over het algemeen erg moeilijk om zich te verplaatsen in anderen, om emoties te begrijpen en om datgene wat zij zien te betrekken op zichzelf. Zij zijn nog maar enkele jaren bezig met het ontwikkelen van Theory of Mind (als zij dit überhaupt al ontwikkelen). Oudere kinderen vinden dit ook lastig, maar zij hebben hier waarschijnlijk al meer ervaring mee. De jongste kinderen zullen de meeste moeite hebben met narratieven. Volgens Roeyers (2009) ontwikkelen deze kinderen hun Theory of Mind door de jaren heen namelijk wel, maar op een veel langzamer tempo dan normaal ontwikkelende kinderen. 

Volgens Nikopoulos & Keenan (2007) toont hun onderzoek aan dat er een relatie is tussen sociaal functioneren en taalontwikkeling. De interventie had in hun onderzoek de snelste positieve effecten op de twee proefpersonen die verbaal sterker waren (dan de andere proefpersonen) én even autistisch. Zij verbeterden tijdens de interventie sneller hun speelgedrag en hun sociale initiaties namen ook sneller toe. Deze resultaten zijn te lezen in tabel 3. Proefpersonen met betere taalvaardigheden lijken vanzelfsprekend meer baat te hebben bij therapieën met narratieven dan proefpersonen met lagere taalvaardigheden. Zij zullen sneller en gemakkelijker hun sociaal-communicatieve vaardigheden verbeteren. 

Het is helaas niet te zeggen hoeveel invloed het intelligentieniveau van autistische kinderen heeft op de effecten van video modeling. De precieze IQ-scores van de proefpersonen zijn in de meeste onderzoeken namelijk onbekend. 

Modellen in verschillende soorten en maten
(Autistische) kinderen vinden het leuk om een video te kijken. Daarom zullen zij tijdens video modeling veelal gemotiveerd zijn. Het zou kunnen zijn dat zij nog meer gemotiveerd raken als zij het model van de video of de speelpartner tijdens de interventie kennen, of als dit een leeftijdsgenootje is. Dit blijkt niet uit de geanalyseerde literatuur. Om de sociaal-communicatieve vaardigheden en spelvaardigheden van autistische kinderen te vergroten, hoeft het volgens de onderzoeken bij video modeling namelijk niet uit te maken wie er het ‘model’ is: de vader of moeder van het autistische kind, een klasgenootje, een broertje of zusje of een volslagen onbekende. De resultaten lijken niet te danken of te wijten aan het model (zie tabel 3). Bij de bekeken onderzoeken gaat dit vooral om de geïmiteerde vaardigheden, en niet om de spontane, nieuwe vaardigheden.

Nikopoulos & Keenan (2007) selecteerden in hun onderzoek een leeftijdsgenootje van de onderzochte autistische kinderen als model. Deze kinderen leerden imiteren van dit model. De onderzoekers kozen hiervoor omdat uit eerdere experimenten is gebleken dat kinderen met autisme net zo goed kunnen leren van volwassenen, als van leeftijdsgenootjes (zoals uit Ihrig & Wolchik, 1988). Ook maakt het niet uit of deze modellen bekenden of onbekenden zijn, zo blijkt uit een eerder artikel van Nikopoulos & Keenan (2003). 

MacDonald et al. (2009) noemen in hun artikel verschillende voordelen om te kiezen voor een volwassene als model tijdens video modeling. Zo heeft eerder onderzoek van deze onderzoekers uit 2005 aangetoond dat volwassenen gemakkelijk te trainen zijn en ook zeer effectief zijn als modellen om kinderen ‘spel’ te leren. In hun recentere onderzoek uit 2009 speelden ook twee volwassenen de modellen. Deze modellen hadden voor de herkenbaarheid wel hetzelfde geslacht als de onderzochte autistische kinderen. Of zij bekenden van de kinderen waren, is onbekend. Uit de resultaten van het onderzoek van MacDonald et al. (2009) blijkt dat de proefpersonen snel de uitingen en het gedrag van de volwassen modellen imiteerden. 

In het onderzoek van Reagon et al. (2006) werd de oudere broer van de proefpersoon als model gebruikt, naast nog een aantal normaal ontwikkelende kinderen. De onderzoekers noemen enkele voordelen van het gebruik van een ‘sibling’ als model en speelpartner. Een ‘sibling’ zal zijn of haar broer of zus bijvoorbeeld vaak willen betrekken bij spel of bij een conversatie. Hij of zij kan ook interesse hebben om de broer of zus een nieuwe vaardigheid aan te leren. Daarnaast is een broer of zus nou eenmaal de vaakst beschikbare speelpartner. Door een broer of een zus te betrekken bij video modeling kan de generalisatie naar speelvaardigheden gemakkelijker worden bevorderd, vanwege de vertrouwdheid en de herkenbaarheid. Volgens Reagon et al. (2006) waren de positieve effecten van video modeling in hun onderzoek onder meer te danken aan de broer die het model was (zie tabel 3). 
_________________________________________________________________________________________________________

Tot slot: in het kort
Video modeling kan niet onder alle omstandigheden de sociaal-communicatieve vaardigheden van autistische kinderen verhogen. De therapie kan bijdragen aan het vergroten van het aantal geïmiteerde handelingen en het aantal geïmiteerde (verbale) uitingen van deze kinderen. Een negatief gevolg hiervan is weinig spontaan speelgedrag. De kinderen met autisme nemen het geacteerde gedrag op de getoonde video op dezelfde manier over. Dit is een voorbeeld van kopiërend nadoen. Zij snappen dan niet waarom dit gedrag gewenst is. In de bekeken onderzoeken is weinig tot geen sprake van versterking. Toch lijkt video modeling zelf al een versterkende activiteit te zijn. De visueel ingestelde autistische kinderen vinden het kijken van een video over het algemeen namelijk erg leuk en zijn daardoor extra gemotiveerd om de modellen uit de video precies te kopiëren. Of zij in ‘het echte leven’ de vaardigheden uit de video zullen demonstreren (zonder de video te kijken) of spontaan (speel)gedrag zullen vertonen, is dan nog maar de vraag. 






Dit literatuuronderzoek trachtte antwoord te geven op de vraag: dragen de narratieve therapieën Social Stories en video modeling bij aan het vergroten van de sociaal-communicatieve vaardigheden van kinderen met autisme tijdens vriendschap en spel, en waarom?

Voor de beantwoording van deze vraag zijn verschillende empirische onderzoeken bestudeerd. Het antwoord hierop is niet eenduidig. Er is weinig bewijs dat de therapieën Social Stories en video modeling de sociale en communicatieve vaardigheden van autistische kinderen tijdens vriendschap en spel kunnen vergroten. Wel blijkt allereerst dat de therapieën Social Stories en video modeling weinig kosten- en tijdsintensief te zijn. Daarnaast zijn zij relatief gemakkelijk uitvoerbaar. Video modeling is een beeldende methode. De methode Social Stories is dit ook, als er een foto of plaatje bij het narratief is geplaatst. Dit is aantrekkelijk voor (autistische) kinderen, zij zijn namelijk vaak beeldend ingesteld. Het kijken van bijvoorbeeld een video tijdens video modeling zullen deze kinderen meestal erg leuk vinden. Dit zorgt dan al snel voor een hogere motivatie en een betere medewerking aan het onderzoek. Met Social Stories en video modeling kan er gemakkelijk worden ingespeeld op de interesses van een autistisch kind, omdat het verhaal en de video persoonlijk voor het kind worden ontwikkeld. 

Social Stories
De Social Stories in de geanalyseerde onderzoeken zijn narratieven in de zin van dat er wordt verteld over concrete personen die concrete dingen meemaken. Ook al zijn deze verhalen persoonlijk en specifiek, uit de onderzoeken blijkt dat Social Stories minder geschikt zijn om als zelfstandige interventie de sociaal-communicatieve vaardigheden van autistische kinderen te vergroten. Het blijkt dat sociaal en communicatief gedrag waarschijnlijk te complex is om te verhogen met het lezen van Social Stories alleen. Het is lastig om autistische kinderen met deze therapie gepast gedrag te leren. Social Stories lijken een meer positief effect te hebben als ze worden gecombineerd met het geven van aanwijzingen. Het is dan wel de vraag of de kinderen dan echt hun Theory of Mind leren gebruiken. Misschien volgen zij de aanwijzingen gewoon op, terwijl zij niet begrijpen welke uitwerkingen deze hebben. Het toevoegen van plaatjes en foto’s aan de Social Stories zorgt daarom waarschijnlijk wel voor een meer positief effect op de kinderen (meer sociale en communicatieve vaardigheden). Met plaatjes en foto’s wordt het verband tussen het verhaal en de realiteit, waarschijnlijk duidelijker. Het is minder duidelijk of foto’s en plaatjes ook effectief zijn op de (langere) termijn. 

Het lezen van Social Stories lijkt voor jonge autistische kinderen van niet-schoolgaande leeftijd minder goed te werken, tenzij zij beschikken over een gemiddelde woordenschat en eventueel een gemiddelde leesvaardigheid. Zij zijn namelijk pas begonnen met het ontwikkelen van hun Theory of Mind, als zij dit überhaupt al ontwikkelen. Dit doen zij ook nog eens veel langzamer dan normaal ontwikkelende kinderen. Daardoor hebben zij moeite met het zich verplaatsen in anderen en om zaken uit een verhaal toe te passen in de realiteit. Daarnaast is met behulp van de literatuur niet eenduidig te zeggen dat Social Stories geschikt zijn voor het verbeteren van de sociale en communicatieve vaardigheden van kinderen met alle (lichte en ook zware) vormen van autisme. Je zou denken dat kinderen met zwaardere vormen van autisme narratieven extra moeilijk vinden, omdat zij bijna altijd een minder ontwikkelde Theory of Mind hebben dan kinderen met lichtere vormen van autisme. Autistische kinderen kunnen, als zij daartoe in staat zijn, zelf de Social Story hardop voorlezen. Op deze manier moet het kind meer moeite doen om het narratief te begrijpen. Dit is vooral zo als het kind geen extra aanwijzingen krijgt. Het is niet duidelijk of er door deze tactiek uiteindelijk sprake is van inhoudelijk doorleefde imitatie (waar begrip van het verhaal). Het kan ook zo zijn dat er door de inspanning die er geleverd is voor het voorlezen, juist helemaal geen ruimte meer is voor het doorgronden van het verhaal. Dan zal er weinig tot geen begrip zijn. 

Social Stories kunnen worden gecombineerd met video modeling, maar naar deze combinatie is weinig onderzoek te vinden. Het enige gevonden onderzoek had voorzichtige, maar bemoedigende resultaten. In dit onderzoek is helaas het effect op de langere termijn niet onderzocht. Het wordt daardoor niet duidelijk of de resultaten blijvend zijn. In één onderzoek ondergingen normaal ontwikkelende kinderen de interventie Social Stories. Dit had relatief weinig effect op het verlagen van hun agressie en het verhogen van het aantal positieve interacties. Dit was volgens de onderzoekers te wijten aan de verschillen tussen de proefpersonen en de mate van versterking. 

Video modeling
Video modeling kan, net als Social Stories, niet onder alle omstandigheden de sociaal-communicatieve vaardigheden van autistische kinderen verhogen. Wel lijkt deze therapie als zelfstandige interventie beter te werken dan Social Stories. Video modeling kan kinderen met autisme vooral helpen bij het vergroten van het aantal geïmiteerde handelingen en (verbale) uitingen. Het nadelige gevolg hiervan is wel weinig spontaan speelgedrag. De kinderen met autisme imiteren het getoonde gedrag op de video op dezelfde wijze. Dit is kopiërend nadoen. Waarom dit gedrag gepast en gewenst is, begrijpen deze kinderen dan niet. Video modeling kan gezien worden als een versterkende activiteit. Zoals eerder aangehaald, zijn autistische kinderen visueel ingesteld. Zij zullen het kijken van een video hoogstwaarschijnlijk erg leuk vinden. Dan zullen zij extra gemotiveerd zijn om de modellen uit de video te kopiëren. Of de autistische kinderen de vaardigheden uit de video (of spontaan gedrag) dan ook in de realiteit zullen demonstreren, is daardoor niet zeker. 

Om met video modeling de sociaal-communicatieve vaardigheden van autistische kinderen te vergroten maakt het volgens de bekeken onderzoeken niet uit wie er het ‘model’ is. Er is uit de geanalyseerde onderzoeken geen conclusie te trekken hoeveel invloed het intelligentieniveau van autistische kinderen heeft op de resultaten van video modeling. Kinderen met zwaardere vormen van autisme hebben over het algemeen een minder ontwikkelde Theory of Mind dan kinderen met lichtere vormen van autisme. Het zou zo kunnen zijn dat zij narratieven daardoor extra ingewikkeld vinden. Verder is het niet zeker of de leeftijd van de kinderen invloed had op de uitkomsten in de geanalyseerde onderzoeken. Autistische kinderen van nog niet-schoolgaande leeftijd hebben wel een minder ontwikkelde (of in zware gevallen: geen) Theory of Mind. Zij hebben moeite om zichzelf te verplaatsen in anderen en om datgene wat zij zien op zichzelf te betrekken. Ook oudere autistische kinderen vinden dit ingewikkeld, maar zij hebben hier waarschijnlijk al meerdere jaren ervaring mee. De jongste kinderen zullen dan waarschijnlijk meer moeite hebben met narratieven. Als autistische kinderen betere taalvaardigheden hebben, lijken zij vanzelfsprekend meer baat te hebben bij narratieve therapieën dan de kinderen met minder taalvaardigheden. 
 
 
10. Discussie en aanbevelingen 






In eerste instantie zal er meer onderzoek op grotere schaal moeten plaatsvinden naar Social Stories en autistische kinderen. Onderzoeken met maar enkele kinderen als proefpersonen, zijn binnenkort hopelijk verleden tijd. Door meer (tientallen) proefpersonen te gebruiken, is er beter onderling vergelijkingsmateriaal. Zo wordt er duidelijk aan welke factoren de effecten van de interventie(s) echt te danken zijn en of de effecten niet op toeval berusten. Dan zijn de conclusies echt ‘gegrond’. 

Kopiërend nadoen of inhoudelijk doorleefde imitatie? 
Tijdens het analyseren van de onderzoeken komt regelmatig de vraag naar boven: is hier sprake van kopiërend nadoen of van inhoudelijk doorleefde imitatie? Uit deze onderzoeken wordt vaak niet duidelijk of de proefpersonen, als zij eenmaal hun sociaal-communicatieve vaardigheden hebben verbeterd, deze ook voor meerdere maanden hebben vastgehouden. Daarnaast is regelmatig onbekend of zij in staat zijn geweest om de geleerde vaardigheden ook in andere situaties toe te passen. Hebben de kinderen echt geleerd om hun Theory of Mind te gebruiken, oftewel: zijn zij echt sociaal geworden? Of was er toch sprake van kopiërend nadoen? Het zou daarom goed zijn om meer onderzoek te doen naar de interventie Social Stories in isolatie, zonder het geven van extra aanwijzingen of andere interventies. Ook kan de generalisatie naar persoon en setting vaker worden gemeten, evenals de effecten op de korte (enkele weken) en de lange termijn (ongeveer een half jaar). 
 
Laten voorlezen vs. zelf hardop (voor)lezen
In weinig Social Stories-onderzoeken lezen de autistische kinderen zelf de narratieven hardop voor. Toch lijkt deze methode relatief succesvol te zijn. Door zelf voor te lezen (en zonder het krijgen van aanwijzingen) moeten de kinderen zelf hard aan het werk. Het is interessant om een onderzoek te wijden aan wat er nou precies geestelijk gebeurt als een autistisch kind zelf een Social Story voorleest. Kan dit uiteindelijk na heel veel oefenen leiden tot diep begrip van het verhaal, of is dit uitgesloten omdat kinderen met autisme hier nou eenmaal niet toe in staat zijn? Of zou deze tactiek alleen kunnen werken voor kinderen die wat ouder zijn en een minder zware vorm van autisme hebben (en enige ontwikkeling van Theory of Mind? Dit zijn allemaal vragen die interessant zijn voor vervolgonderzoek. 

Best practice 
Wat is het meest effectief voor autistische kinderen: een Social Story die geheel is geschreven volgens één van de ratio’s van Gray, of een verhaal dat losjes is gebaseerd op de richtlijnen? En is een kort basisverhaal al voldoende, of hebben kinderen met autisme meer baat bij een compleet, uitgebreid verhaal? Er is geen bewijs te vinden dat Gray haar verhalenratio’s volgens systematisch onderzoek heeft ontwikkeld. Zijn deze ratio’s wel een ‘best practice’? Het is interessant om, in navolging van het onderzoek van Quirmbach et al. (2009), in vervolgonderzoek meer aandacht te besteden aan deze vraag. In dit onderzoek werden de proefpersonen verdeeld in drie groepen en zij lazen óf een controleverhaal, óf een standaard Social Story, óf een directieve Social Story. Een onderzoek naar de ratio’s van Gray is te realiseren door één groep proefpersonen allemaal dezelfde Social Stories over hetzelfde thema te laten lezen: één ‘strikte’ versie volgens de richtlijnen en een ratio van Gray en één ‘lossere’ variant. En misschien blijkt uit vervolgonderzoek wel dat het uiteindelijk even effectief is, of zelfs effectiever, om samen met een autistisch kind een thematisch kinderboek (over sociale en communicatieve situaties) uit de bieb te lezen. 

IQ: hoog of laag





Niet alleen bij Social Stories, ook in de onderzoeken naar video modeling zal er meer onderzoek gedaan moeten worden naar grotere groepen proefpersonen. In de toekomst zullen er hopelijk onderzoeken verschijnen met tientallen proefpersonen, die overtuigend kunnen bewijzen ‘dat video modeling echt bijdraagt’ aan het verbeteren van de sociaal-communicatieve vaardigheden van autistische kinderen. 

Effect van ervaring
Autistische kinderen hebben vaak een verleden van verschillende therapieën, en misschien ook wel van (video)modeling. In het onderzoek van MacDonald et al. (2009) was video modeling het meest effectief voor een proefpersoon die extensieve ervaring had met ‘imitatie’. Is dit positieve effect dan vooral te danken aan deze eerdere ervaring en speelt gewenning hierin een rol? Het lijkt er wel op. De vraag is dan of het autistische kind echt begrijpt waarom hij bepaalde vaardigheden of bepaald gedrag demonstreert, of dat hij alleen de video ‘papegaait’. Te veel ervaring zou juist ook kunnen ontaarden in verveling. De interventie kan daardoor juist tot helemaal geen effecten leiden. Het is interessant om hier een onderzoek aan te wijden. 

Spontaan?
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I. Voorbeelden van Social Stories uit Het Grote Sociale Verhalen- boek (2011) 

Sociaal verhaal 1
Hoe een spel kan worden verloren en een vriend kan worden gewonnen

Kinderen doen vaak spelletjes. Soms doe ik een spel met anderen. Soms win ik. Soms wint iemand anders. Zo gaat dat als er een spel wordt gedaan.

Winnen is een prettig gevoel dat gemakkelijk te beheersen is. Verliezen is moeilijker om mee om te gaan. Als ik weet hoe ik kan verliezen, kan dat me helpen vrienden te maken.

Kinderen vinden het prettig om zich veilig en comfortabel te voelen als ze een spel doen. Als ze een spel doen met iemand die ineens overstuur raakt, kan dat een beetje beangstigend zijn. Dat is niet leuk. Het voelt onprettig. Het beheersen van gevoelens is een manier is om vrienden te maken en houden.

Als kinderen ouder worden, worden vrienden steeds belangrijker. Dus leren ze wat ze kunnen denken, zeggen en doen om zichzelf te beheersen als ze verliezen.

Hieronder staan, ten eerste, gedachten die kinderen helpen zich te beheersen als ze verliezen:

	Ik wil graag dat de andere kinderen nog een keer met me willen spelen.

	Jammer, maar het spel spelen was wel leuk.

	Misschien win ik de volgende keer wel.


Een kind kan ook aan iets anders denken om zich te beheersen.









	En ik dacht nog wel dat ík zou winnen!

	Laten we het nog eens spelen.


Er zijn ook heel veel andere vriendelijke dingen die kunnen worden gezegd.

Ten derde leert een kind wat hij kan doen om een spel te verliezen en een vriend te winnen. Dan kan hij:

	Langzaam en diep ademhalen.

	Vragen om het spel nog eens te doen.

	Tegen de winnaar zeggen dat hij of zij goed heeft gespeeld.

	Kiezen om iets anders te gaan doen.


Het is belangrijk om te proberen beheerst te blijven.

Ik probeer te oefenen wat ik kan denken, zeggen en doen om een spel te verliezen en vrienden te winnen.
_________________________________________________________________________________________________________
Sociaal verhaal 2
Op zoek naar een lach

Mensen die zich blij of gelukkig voelen, hebben soms een lach op hun gezicht.

Een kind dat speelt, kan een lach op zijn of haar gezicht hebben.

Een moeder die met haar vriendin aan het praten is, kan een lach op haar gezicht hebben.

Een vader die thuiskomt van zijn werk, kan een lach op zijn gezicht hebben.





Lootjes trekken met Sinterklaas

Onze familie organiseert ieder jaar met Sinterklaas pakjesavond. Ieder jaar is het feest bij iemand anders. Dit jaar is pakjesavond bij ons thuis.

Opa en oma, en tante Monique, mijn oom Harry en zijn gezin en mijn tante Anne en haar gezin zijn voor pakjesavond uitgenodigd. We hebben alle namen op papiertjes geschreven en die papiertjes dubbelgevouwen, die worden lootjes genoemd. Iedereen krijgt een lootje met een naam erop. Het is een geheim welk lootje iedereen getrokken heeft, dus ik mag niet vertellen welke naam er op mijn lootje staat.

Dit jaar heb ik het lootje getrokken met de naam van mijn broer Jurre erop. Ik ga een cadeautje kopen voor Jurre. Dit ga ik op een speciale manier inpakken, dat heet een surprise. Een surprise is een voorstelling van iets van Jurre leuk vindt, bijvoorbeeld een computer. Ik maak van karton een computer en daar stop ik het cadeautje in. Vorig jaar had papa voor mij een surprise gemaakt: een robot waar het cadeautje in verstopt zat.

Een surprise maken is heel moeilijk. Mama helpt mij met het maken van mijn surprise. Maar ik vertel mama niet voor wie de surprise is!

Dan maak ik nog een gedicht speciaal voor Jurre. Dat gedicht plak ik op de surprise en daar schrijf ik Jurres naam op. Zo weet iedereen op pakjesavond voor wie mijn surprise is.





II. Voorbeelden van Social Stories uit de onderzochte literatuur

Billy’s Snack Book (Scattone et al., 2006) 

When I am at school, we take a break called snack time. At snack time all of the kids usually go outside. I usually go outside too! There are lots of kids outside at snack time. Some of the kids are standing. Some of the kids are sitting, but they are talking to each other. The kids like to talk to each other at snack time. I will try to talk to the other kids too!

There are many things I can talk to the other kids about:
I can ask them what kinds of things they like to do after school.
I can tell them what kinds of things I like to do after school.
I can talk about what Disney movies I like.
I can ask about what Disney movies they watched.
I can ask them if they have pets.





Playing Games (Quirmbach et al., 2009)

When I go in a room I will say hi to the person in the
room with me.
I can say ‘‘hello’’ or ‘‘hi’’ to them.

I should ask them to play.
I can say, ‘‘Do you want to play with me?’’ or ‘‘Will you
play this game with me?’’

If they say yes I can open the game and have fun
playing.

When I am finished playing my game,
I can ask, ‘‘What game do you want to play?’’

I can also pick up the game and bring it over to the table.
If they say yes I can open the game, practice taking
turns, and have fun playing.

When I am finished playing my game
I can ask, ‘‘What game do you want to play?’’
I can also say, ‘‘Your turn to pick a game.

When they say the name of the game they want to play
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Social Stories en normaal ontwikkelende kinderen

Er is een artikel geschreven over het gebruik van Social Stories bij normaal ontwikkelende kinderen (zie tabel 2). Benish & Bramlett (2011) onderzochten drie kinderen van vier jaar oud. De onderzoekers probeerden met de interventie Social Stories de mate van agressie van de kinderen te verlagen en tegelijkertijd de positieve interacties met leeftijdsgenootjes te verhogen. Voor elk kind is een neutraal verhaal én een Social Story geschreven, volgens de richtlijnen van Gray uit 2004. 

Weinig succes
De interventie met Social Stories bleek maar deels succesvol. Eén van de drie proefpersonen verlaagde duidelijk haar agressie en verhoogde haar positieve interacties. Deze proefpersoon hield de nieuwe vaardigheden ook in de follow-up fase, twee weken later, vast. Op de andere proefpersonen had de interventie beduidend minder effect. 

Waarom gering effect?




Video modeling & Social Stories

Scattone (2008) combineerde in haar onderzoek Social Stories met video modeling (zie tabel 3). Haar proefpersoon van negen jaar had het syndroom van Asperger, dit is een lichtere vorm van autisme. Met een combinatie van de twee methoden wilde de onderzoeker proberen om bij het kind de mate van oogcontact, het glimlachen en het aantal sociale initiaties te verhogen.

De aanpak
Scattone (2008) ontwikkelde drie Social Stories volgens het ratio voor basisverhalen van Gray. In een video werden de woorden van elk verhaal afgespeeld en tegelijkertijd verteld door een volwassene. Daarna bekeek het kind een geacteerde video over één van zijn doelvaardigheden (zoals glimlachen), met twee volwassenen als ‘modellen’ die deze doelvaardigheid toepasten in een conversatie. 

Voorzichtig succesvol
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